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11 Úvod 
Oblast sociálního zabezpeþení, respektive v mém pĜípadČ sociálního pojištČní,
se dotýká dĜíve þi pozdČji každého z nás. Systém tohoto pojištČní je velmi složitý a 
komplikovaný a protékají jím obrovské þástky v miliardách korun. Je velkou výzvou 
zamyslet se nad nČjakým jiným Ĝešením systému sociálního pojištČní. Proto jsem si 
toto téma vybral.  
Zkusím trochu nastínit problematiku ohlednČ odvodu pojistného a výplaty 
dávek, ale zásadní þást práce se bude zabývat transformací dosavadního systému a 
jeho fungováním. V dobČ výbČru zadání bakaláĜské práce mČ ani ve snu nenapadlo, 
co bude za pĤl roku a jak tato oblast bude ožehavým tématem v politických kruzích i 
mimo nČ. A není ani divu, že se jedná o velmi diskutované téma, jelikož, jak již bylo 
zmínČno, dotýká se to každého obþana ýR.
Cílem této mé práce není uþinit jakýsi revoluþní zvrat v administrativČ
sociálního zabezpeþení, ale navrhnou jakousi možnou cestu nebo smČr zmČny již 
zavedeného systému. NeĜíkám, že toto Ĝešení je jediné možné a správné, to urþitČ
není, ale jedná se o urþitou variantu, o které by se mČlo pĜemýšlet. Jednou z þásti 
bude také srovnání se slovenským systémem, kde již Ĝadu let existuje veĜejnoprávní 
instituce. 
Na poþátku bych pĜiblížil strukturu práce, která se skládá z úvodní þásti, 
závČreþné þásti, ve které bych rád shrnul zde pĜedložené Ĝešení a tĜí stČžejních bodu 
neboli kapitol. 
První stČžejní bod má název Systém sociálního zabezpeþení. Zde vymezím 
pojem sociálního zabezpeþení a pĜejdu na problematiku sociálního pojištČní. Popíši 
jednotlivé dávky, které vyplácí ýSSZ, tzn. výši a výpoþet dávek, poživatele, 
poplatníky pojistného atd. 
Druhou stČžejní þásti je Organizace sociálního zabezpeþení. V této þásti se 
budu snažit nastínit charakteristiku fungování, organizaþní strukturu a úkoly nejen 
ýeské správy sociálního zabezpeþení a okresních správ sociálního zabezpeþení, ale 
i zdravotních pojišĢoven, pĜedevším Všeobecné zdravotní pojišĢovny.
2Poslední þást, a Ĝekl bych ta nejdĤležitČjší z celé bakaláĜské práce, se nazývá 
ZmČna administrativy sociálního pojištČní a bude se touto problematikou zabývat. 
Obsahem bude zmínČní mého návrhu zmČny na veĜejnoprávní instituci, 
charakteristika fungování, kontrola státu. V prvé ĜadČ se bude zabývat, proþ by mČla 
nastat zmČna a zmíním zde i dĜívČjší navrhované zmČny.
32 Systém sociálního zabezpeþení 
Sociální zabezpeþení si klade za cíl hmotnČ zajistit obþany v pĜípadech, které 
SĜedvídají právní pĜedpisy. TČmito pĜípady mohou být životní události, které jsou 
obvykle spojovány s ekonomickými a sociálními dĤsledky, a sociální události, jako je 
nemoc, staĜí, invalidita, tČhotenství a mateĜství, péþe o dítČ.
Existuje nČkolik forem sociálního zabezpeþení, jedná se o penČžité a vČcné
dávky, služby a azyly. Mezi penČžní dávky Ĝadíme napĜíklad dĤchody, rodiþovský
SĜíspČvek, pĜídavek na dítČ. VČcné dávky v sobČ zahrnují napĜíklad poskytování 
stravy a ošacení. V pĜípadČ služeb zde mĤžu zmínit peþovatelské služby. Azyly 
slouží k poskytování ubytování, napĜíklad ústavy sociální péþe a azylové domy. 
Systém sociálního zabezpeþení zahrnuje tĜi pilíĜe. Prvním pilíĜem je sociální 
pojištČní, druhým státní sociální podpora a tĜetím sociální pomoc.1 Ve  své  práci  se  
budu podrobnČji zabývat sociálním pojištČním, a v rámci sociálního pojištČní pouze 
þinnostmi, které vykonává ýSSZ. Zbývající dva pilíĜe nejsou pĜedmČtem mé práce, 
proto je zmíním pouze okrajovČ.
Òþelem státní sociální podpory je za pĜispČní státu podílet se na krytí nákladĤ
spojených se sociálními událostmi, které jsou zapotĜebí Ĝešit urþitým zpĤsobem.
7Čmito událostmi je výchova dČtí, mateĜství a úmrtí v rodinČ. Tyto události jsou 
Ĝešeny následujícími dávkami: pĜídavek na dítČ, sociální pĜíplatek, pĜíspČvek na 
bydlení, rodiþovský pĜíspČvek, dávky pČstounské péþe, porodné a pohĜebné. PrávnČ
tato problematika je upravena v zákonČþ. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoĜe,
v aktuálním znČní.
Sociální pomoc má za úkol zabezpeþit základní životní potĜeby obþanĤ
v situacích oznaþovaných jako sociální nebo hmotná nouze. Dále zabezpeþuje 
situace pĜi osobních selháních, v jejichž pĜípadČ nejsou schopni zabezpeþit základní 
potĜeby ani za pĜispČní blízkých osob. Tuto problematiku upravuje zákon þ. 111/2006 
Sb., o pomoci v hmotné nouzi, v aktuálním znČní, zákon þ. 110/2006 Sb., o životním 
minimu a existenþním minimu, v aktuálním znČní. ZároveĖ je tato oblast vnímána 
1 TRÖSTER, P.; a kol. Právo sociálního zabezpeþení. 5. vyd. Praha: C. H. Beck, 2010. 379 s. ISBN 
978-80-7400-322-6 
4také jako pomoc obþanĤm se zdravotním postižením ve smyslu naplĖování jejich 
základních životních potĜeb, Ĝešící pomocí zákona þ. 108/2006 Sb., o sociálních 
službách, v aktuálním znČní.
Pojem sociální zabezpeþení mĤžeme chápat jak v širším, tak i užším pojetí. 
Širší pojetí zahrnuje nemocenské a dĤchodové pojištČní, sociální pomoc, státní 
sociální podporu, zdravotní pojištČní a zabezpeþení v nezamČstnanosti. Oproti tomu 
v užším pojetí je zahrnuto nemocenské a dĤchodové pojištČní, sociální pomoc a 
státní sociální podpora.2
2.1 Pojistné na sociální pojištČní
ěeší sociální události, na které je možné dopĜedu se pĜipravit formou odkladu 
þásti finanþních prostĜedkĤ k Ĝešení budoucí sociální situace. Mezi sociální situace 
patĜí krátkodobá a dlouhodobá ztráta pracovní schopností.  
Základní princip sociálního pojištČní stanoví, že potencionální poživatel dávek 
musí být pojištČní úþasten, aby mu mohl vzniknout nárok na urþitou dávku, þili
jednoduše ĜHþeno musí platit pojistné. 
Sociální pojištČní upravuje zákon o nemocenském pojištČní, zákon o 
GĤchodovém pojištČní, zákon o organizaci a provádČní sociálního pojištČní a zákon 
þ. 589/1992 Sb., o pojistném na sociální zabezpeþení a pĜíspČvek na státní politiku 
zamČstnanosti, ve znČní pozdČjších pĜedpisĤ (dále v této kapitole jen „zákon“), který 
podrobnČ vymezuje okruh pojištČných osob, jejich práva a povinnosti, stanoví 
povinnost platit pojistné zamČstnance, zamČstnavatele a OSVý, dále urþuje orgány, 
které vykonávají správu a v neposlední ĜadČ také urþuje na co a v jakém pomČru
bude vybrané pojistné rozdČleno. 
2 TRÖSTER, P.; a kol. Právo sociálního zabezpeþení. 5. vyd. Praha: C. H. Beck, 2010. 379 s. ISBN 
978-80-7400-322-6 
52.1.1 Poplatníci pojistného 
Poplatníky dČlíme do dvou skupin podle toho, zda musí nebo mohou platit 
pojistné, tedy na povinné a dobrovolné poplatníky. 
Podle zákona jsou povinní poplatníci rozdČleni do nČkolika skupin. První 
skupinou jsou zamČstnavatelé. ZamČstnavatel je fyzická nebo právnická osoba 
pokud zamČstnává jednoho nebo více zamČstnancĤ. Do druhé skupiny Ĝadíme 
zamČstnance, kteĜí jsou podrobnČ vyjmenovaní v zákonČ. TĜetí skupinu tvoĜí osoby 
samostatnČ výdČleþQČ þinné, jejichž úþast je povinná pouze na dĤchodovém 
pojištČní, v pĜípadČ nemocenského pojištČní je úþast dobrovolná. 
Dobrovolnou úþast na pojištČní mají tito poplatníci: osoby pĜipravující se na 
budoucí povolání po dosažení 18 let, uchazeþi, kteĜí nemají nárok na hmotné 
zajištČní a jsou vedení v evidenci úĜadu práce a dále zde patĜí ostatní osoby, které 
projeví vĤli úþastnit se pojistného principu sociálního zabezpeþení.
2.1.2 Výše pojistného 
Skládá se ze tĜí faktorĤ, které ovlivĖují výši pojistného. Jsou jimi vymČĜovací
základ, rozhodné období a procentní sazba. 
VymČĜovací základ mají rĤzný zamČstnanci, zamČstnavatelé a OSVý.
V pĜípadČ zamČstnancĤ je vymČĜovacím základem úhrn pĜíjmĤ zúþtovaných
zamČstnavatelem zamČstnanci, který je pĜedmČtem danČ z pĜíjmu. Maximálním 
vymČĜovacím základem zamČstnance je pro rok 2010 72 násobek prĤPČrné mzdy, 
jestliže zamČstnanec tuto þástku pĜekroþí, pĜestává platit pojistné. VymČĜovací základ 
zamČstnavatelĤ je tvoĜen všemi úhrny vymČĜovacích základĤ zamČstnancĤ, þástky
SĜevyšující maximální vymČĜovací základ zamČstnancĤ se do tohoto základu 
nezahrnují. VšeobecnČ platí, že vymČĜovací základ si OSVý zvolí sama, ale tato 
þástka nesmí být nižší než 50% základu danČ neupraveného o nezdanitelné þástky a 
zároveĖ nesmí být nižší než minimální vymČĜovací základ a vyšší než maximální 
roþní vymČĜovací základ, který þiní v roce 2010 72 násobek prĤPČrné mzdy. 
Minimální mČsíþní vymČĜovací základ u osoby hlavní þiní 25% prĤPČrné mzdy, u 
osoby vedlejší se vypoþítá jako 10% z prĤPČrné mzdy. Jestliže je poplatník 
dobrovolným plátcem, jeho minimální vymČĜovací základ þiní 25% prĤPČrné mzdy. 
6Rozhodným obdobím zamČstnancĤ a zamČstnavatelĤ je kalendáĜní mČsíc, ve 
kterém se zjišĢuje vymČĜovací základ. Pro OSVý je rozhodné období kalendáĜní rok, 
za který se zjišĢuje vymČĜovací základ. 
7Ĝetím již zmínČným faktorem jsou sazby pojistného: 
x u zamČstnancĤþiní 6,5% z vymČĜovacího základu, 
x zamČstnavatelé odvádí 25% z vymČĜovacího základu, 
x OSVý 29,2% z vymČĜovacího základu, jestliže se dobrovolnČ pĜihlásí
k nemocenskému pojištČní þiní sazba 2.3% vymČĜovacího základu, 
x a 28% u osob dobrovolnČ úþastných na dĤchodovém pojištČní.
2.1.3 Odvod pojistného 
OSVý odvádí pojistné formou záloh a doplatkĤ, zálohy jsou splatné do 20. 
dne po skonþení kalendáĜního mČsíce a doplatky do 8 dnĤ od skuteþného pĜedložení 
SĜehledu s termínem pĜedložení nejpozdČji do konce dubna po skonþení rozhodného 
období.
U zamČstnavatelĤ je to trochu složitČjší z dĤvodĤ vyplácení náhrady mezd 
zamČstnancĤm. Urþený zamČstnavatel, který si sám tento zpĤsob na poþátku
letošního roku zvolil, si odeþte polovinu þástky zúþtované na náhradách od 
pojistného, které odvádí za zamČstnance a sebe. Mohou nastat dva pĜípady, první, 
když je pojistné vyšší než náhrada, tento rozdíl zamČstnavatel odvede pĜíslušné 
okresní správČ sociálního zabezpeþení a druhý pĜípad nastane, pokud jsou náhrady 
vyšší než pojistné, o tento rozdíl požádá pĜíslušnou okresní správu sociálního 
zabezpeþení. LhĤta pro odvod pojistného þiní 20 kalendáĜních dní po skonþení
kalendáĜního mČsíce.
72.1.4 Sankce za neplacení a promlþení pojistného 
Plátce má povinnost platit pojistné ĜádnČ, v plné výši a vþas. Pokud tyto 
podmínky nedodrží, vzniká mu dluh a s ním spojené penále. V tomto pĜípadČ mĤže
být použito nČkolik druhĤ sankcí. První sankcí je penále, þiní 0,5% z dlužné þástky, 
za každý den prodlení. Další možností jsou pĜirážky k pojistnému, ty mohou 
postihnout pouze zamČstnavatelé, kteĜí porušili pĜedpisy v oblasti bezpeþnosti práce, 
a þiní až 5% vymČĜovacího základu za jeden mČsíc. Poslední sankcí jsou pokuty, 
které jsou ukládány za porušení povinností do výše 20.000 Kþ za každé porušení, a 
SĜi opakovaném porušení se tato þástka mĤže zvýšit až na 100.000 Kþ. Toto 
porušení mĤže být zpĤsobeno nedodržením lhĤty, nepoužíváním pĜedepsaných 
tiskopisĤ apod. PĜedepsané dlužné penále je promlþeno 10 let ode dne splatnosti. 
2.2 Nemocenské pojištČní
Dávky poskytované z nemocenského pojištČní jsou odvozeny od pĜíjmĤ
z výdČleþné þinnosti. Tyto dávky mají za cíl þásteþQČ nahradit pĜíjmy, o které 
pojištČnec pĜišel z dĤvodĤ vzniku zákonem stanovených sociálních událostí. Mezi 
tyto události mĤžeme zaĜadit: doþasnou pracovní neschopnost z dĤvodĤ nemoci þi
úrazu, ošetĜování þlena rodiny, tČhotenství a mateĜství.
LegislativnČ je nemocenské pojištČní upraveno v zákonČþ.  187/2006 Sb., o 
nemocenském pojištČní, v aktuálním znČní.
Òþast na nemocenském pojištČní mĤže mít dva režimy, buć úþast povinná 
nebo dobrovolná. „Povinnou úþast mají zamČstnanci vþetnČ smluvních zamČstnancĤ
a osoby ve služebním pomČru.“3 Osoby samostatnČ výdČleþQČ þinné (OSVý) patĜí
do druhé skupiny, tedy mohou se dobrovolnČ pĜihlásit k nemocenskému pojištČní.
Jestliže OSVý po zahájení samostatnČ výdČleþné þinnosti do 8 dní podá pĜihlášku, 
vzniká jí nárok zpČtnČ na nemocenské pojištČní.  Ostatní OSVý  jsou nemocensky 
pojištČny nejdĜíve ode dne podání pĜihlášky. Osoby úþastné na nemocenském 
pojištČní musí splĖovat urþité podmínky. První podmínkou je vykonávání výdČleþné
þinnosti na území ýeské republiky, ale i tady jsou výjimky stanovené v zákonČ.
3 ýSSZ Sociální zabezpeþení 2011. 1.vyd. Praha: ýSSZ odbor komunikace, 2011. 32 s. ISBN 978-80-
87039-24-3 (str. 2) 
8Druhou podmínkou je stanovení minimální doby sjednaného zamČstnání, které þiní
alespoĖ 15 kalendáĜních dní, popĜ. minimální doby úþasti na pojištČní u kategorie 
OSVý. „Mezi další podmínky mĤžeme zaĜadit minimální výši sjednaného pĜíjmu, 
jehož hranice je stanovená pro letošní rok na 2000 Kþ.“4
Všechny druhy sociálních událostí pokrývají þtyĜi typy dávek vyplácených 
z nemocenského pojištČní: nemocenské, ošetĜovné, vyrovnávací pĜíspČvek 
v tČhotenství a mateĜství a penČžitá pomoc v mateĜství.  V pĜípadČ OSVý se dávky 
zúžují pouze na nemocenské a penČžitou pomoc v mateĜství.
Nárok na dávky z nemocenského pojištČní mají ti, kteĜí splní základní 
podmínku.  Touto podmínkou je vznik sociální události v dobČ úþasti na pojištČní
nebo v ochranné lhĤWČ. Ochranná lhĤta má za cíl zabezpeþit osoby, které onemocní 
nebo nastoupí na penČžitou pomoc v mateĜství v dobČ, kdy opustí jedno zamČstnání
a do druhého ještČ nenastoupily, aby nezĤstaly bez prostĜedkĤ. Pro nemocenské 
ochranná lhĤta trvá 7 kalendáĜních dní od skonþení zamČstnání. V pĜípadČ žen je 
tato lhĤta 180 kalendáĜních dní pokud skonþily zamČstnání v dobČ tČhotenství. 
2.2.1 Nemocenské 
Je základní dávkou poskytovanou z nemocenského pojištČní. Úþelem je 
þásteþQČ nahradit pojištČnci pĜíjem, který ztrácí v dĤsledku pracovní neschopnosti 
(PN) þi karantény.  
Aby mohl vzniknout nárok na dávku, je zapotĜebí splnit dvČ základní 
podmínky, kterými jsou: ztráta pĜíjmu a trvání doþasné pracovní neschopnosti déle 
než 21 kalendáĜních dní. 
Nárok na dávku zaþíná 22. dnem PN þi karantény. PodpĤUþí doba, což je 
doba, po kterou je vyplácené nemocenské, trvá nejdéle do 380 dne od zapoþetí PN 
nebo karantény. Prvních 21 dní je zamČstnavatel povinen zabezpeþit zamČstnance
formou náhrady mzdy. V urþitých pĜípadech lze vylouþit nebo krátit nárok.
Vylouþené jsou osoby, které si pĜivodily úmyslnČ PN nebo jim vznikla PN 
v dobČ výkonu trestu nebo útČku z vazby.  Nárok se také mĤže krátit o 50% u osob, 
4ýSSZ Sociální zabezpeþení 2011. 1.vyd. Praha: ýSSZ odbor komunikace, 2011. 32 s. ISBN 978-80-
87039-24-3 (str. 2)
9které si pĜivodily PN pĜi rvaþce, v dĤsledku opilosti nebo požití omamných a 
psychotropních látek, dalším dĤvodem ke krácení je spáchaní úmyslného trestného 
þinu a nebo zavinČného pĜestupku.
Výše nemocenského se vypoþítá procentní sazbou z redukovaného denního 
vymČĜovacího základu (DVZ). Pro rok 2011 procentní sazba þiní 60% za den, tato 
þástka je po celou dobu trvání PN ve stejné výši. 
2.2.2 OšetĜovné 
Nárok na ošetĜovné má osoba úþastná nemocenského pojištČní, která 
ošetĜuje þlena domácnosti nebo peþuje o dítČ mladší 10 let.   
Aby mohl vzniknou nárok, musí být dodrženy urþité podmínky. První 
podmínkou je ztráta výdČlku z dĤvodĤ: „ošetĜování dítČte mladšího 10 let, péþe o 
zdravé dítČ mladší 10 let, pokud bylo uzavĜeno dČtské výchovné zaĜízení na základČ
rozhodnutí pĜíslušných orgánĤ, osoba, která se obvykle stará o dítČ onemocní, 
ošetĜování jiného þlena rodiny, pokud to jeho zdravotní stav vyžaduje.“5 Další 
podmínkou je spoleþná domácnost s ošetĜovaným. Podmínka je splnČna, pokud 
osoby mají stejné trvalé bydlištČ, nemusí být splnČna, pokud o dítČ mladší 10 let 
peþují jeho rodiþe.
PodpĤUþí doba ošetĜovného trvá nejdéle 9 kalendáĜních dní, v pĜípadČ trvalé 
péþe o dítČ do 16 let, které neukonþilo povinnou školní docházku, se tato doba 
prodlouží nejdéle na 16 kalendáĜních dní. 
Výše ošetĜovného se vypoþítá procentní sazbou z redukovaného DVZ, sazba 
þiní 60%. Vyplácí se od prvního dne potĜeby ošetĜování.
2.2.3 Vyrovnávací pĜíspČvek v tČhotenství a mateĜství
Òþelem je vyrovnat rozdíl mezi výdČlkem, který má tČhotná žena nebo matka 
SĜed pĜevedením na jinou práci ze stanovených dĤvodĤ a výdČlkem, kterého 
dosahuje po pĜevedení. Mezi dĤvody patĜí tČhotenství, matka do 9. mČsíce po 
porodu, kojení, pokud doktor doporuþí pĜevedení.  
5 ýSSZ Sociální zabezpeþení 2011. 1.vyd. Praha: ýSSZ odbor komunikace, 2011. 32 s. ISBN 978-80-
87039-24-3 (str. 4) 
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Výše dávky se zjistí jako rozdíl mezi DVZ ke dni pĜevedení a prĤPČrem 
zapoþitatelných pĜíjmĤ, který pĜipadá na jeden kalendáĜní den v jednom kalendáĜním
PČsíci po tomto pĜedení. ZjednodušenČ ĜHþeno rozdíl mezi dĜívČjším pĜíjmem a 
SĜíjmem po pĜevedení.  Nárok trvá nejdéle do 6. týdne pĜed porodem, což je termín 
nástupu na mateĜskou dovolenou, a po mateĜské dovolené nejvýše však do 9 mČsíce
po porodu. 
2.2.4 PenČžitá pomoc v mateĜství
Nárok má žena, která není schopna vykonávat výdČleþnou þinnost v závislosti 
na pokroþilém stupni tČhotenství a stanovenou dobu po porodu. I zde existují 
podmínky pro vznik nároku. V posledních dvou letech pĜed nástupem na mateĜskou
dovolenou musí úþast na nemocenském pojištČní þinit alespoĖ 270 kalendáĜních dní. 
U OSVý je zapotĜebí splnit ještČ jednu podmínku, a to, že v posledním roce pĜed
nástupem na mateĜskou dovolenou musí doba pojištČní být alespoĖ 180 
kalendáĜních dní. 
PenČžitá pomoc v mateĜství zaþíná bČžet v rozmezí od 8. až 6. týdne pĜed
plánovaným termínem porodu. PodpĤUþí doba standardnČ trvá 28 týdnĤ, porodí-li 
žena dvČ a více dČtí, podpĤUþí doba se prodlouží na 37 týdnĤ.
Nárok na dávku má i pojištČnec, který pĜevzal dítČ do náhradní rodinné péþe,
a to až do 7 let vČku dítČte. Zde trvá podpĤUþí doba u jednoho dítČte 22 týdnĤ a u 
dvou a více dČtí 31 týdnĤ.
Ženy, které nejsou výdČleþné þinné a jsou evidované na úĜadech práce, 
mohou požádat o rodiþovský pĜíspČvek, ale nemají nárok na penČžitou pomoc 
v mateĜství.
Výše dávky se zjistí procentní sazbou z redukovaného DVZ, která je 70%. 
2.2.5 Výpoþet dávek nemocenského pojištČní 
Výše dávky se poþítá z denního vymČĜovacího základu (DVZ). DVZ se zjišĢuje 
tím zpĤsobem, že vymČĜovací základy za rozhodné období se seþtou a vydČlí 
poþtem kalendáĜních dní v rozhodném období. Za rozhodné období se považuje 12 
kalendáĜních mČsícĤ pĜed mČsícem, v nČmž vznikla PN. ZjištČný DVZ se podle 
zákona redukuje pomocí stanovených redukþních hranic.  
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x „90% z þástky do 1. redukþní hranice, která þiní 825 Kþ, neplatí však pro PPM 
u které se zapoþítává 100%, 
x 60% z þástky mezi 1. a 2. redukþní hranici, která þiní 1237 Kþ,
x 30% z þástky mezi 2. a 3. redukþní hranici, která þiní 2474 Kþ
x K þástkám nad 3. redukþní hranici se nepĜihlíží“6
2.3 DĤchodové pojištČní
Upravuje problematiku pĜi sociálních událostech, kterými jsou stáĜí, invalidita, 
ztráta živitele. LegislativnČ je toto pojištČní upraveno zákonem þ. 155/1995 Sb., o 
GĤchodovém pojištČní, ve znČní pozdČjších pĜedpisĤ (dále v této kapitole jen“zákon“).  
V tomto zákonČ jsou také upraveny základní principy dĤchodového pojištČní,
kterými jsou: jednotnost pro všechny pojištČnce, princip obligatornosti dávek, což 
znamená automatický nárok na dávku pokud jsou splnČny stanovené podmínky, je 
garantováno státem, provádí ho orgány státní správy a platí zde princip 
dynamiþnosti, který prostĜednictvím koeficientu aktualizuje pĜíjmy pojištČnce.
Dávky poskytované z tohoto systému se nazývají dĤchody. DĤchody þleníme 
do dvou typĤ na pĜímé a odvozené, také je možno použít pozĤstalostní. PĜímé 
GĤchody berou v potaz dobu pojištČní a výši výdČlkĤ pojištČnce, mezi tyto dĤchody
Ĝadíme starobní a invalidní dĤchody. Odvozené neboli pozĤstalostní dĤchody se 
odvozují od pĜímých dĤchodĤ, které by pobíral zemĜelý, zde patĜí dĤchody vdovský a 
vdovecký, sirotþí.
Osoby dĤchodovČ pojištČné, které mají nárok na dĤchod, popisuje velice 
podrobnČ zákon, a proto se zde jimi nebudu zabývat. 
6 ýSSZ Sociální zabezpeþení 2011. 1.vyd. Praha: ýSSZ odbor komunikace, 2011. 32 s. ISBN 978-80-
87039-24-3 (str. 5) 
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2.3.1 Výpoþet dĤchodĤ
'Ĥchody se skládají ze dvou složek, a to ze základní a procentní výmČry.
Základní výmČra þiní 2230 Kþ a je pro všechny dĤchody ve stejné výši. „Procentní 
výmČra se stanoví procentní sazbou z výpoþtového základu. Pro jeho stanovení je 
WĜeba znát osobní vymČĜovací základ (OVZ).“7
OVZ je mČsíþní prĤPČr úhrnu roþních vymČĜovacích základĤ pojištČnce za 
rozhodné období. Rozhodné období pro úþely výpoþtu je zpravidla od roku 1986 do 
roku pĜed rokem, kdy je nárok pojištČnci pĜiznán. Pro zjištČní OVZ je zapotĜebí zjistit 
v každém roce celkový pĜíjem, který se upraví pomocí koeficientu.  
OVZ se poté urþí jako podíl úhrnĤ upravených roþních vymČĜovacích základĤ
a poþtu kalendáĜních dní v rozhodném období, tento podíl vynásobíme koeficientem 
30,4167 a tímto dostáváme OVZ.  
Takto vypoþtený OVZ se upraví, neboli redukuje pomocí redukþních hranic. 
ýástka do první redukþní hranice, která þiní 11.000 Kþ, se zapoþítává v plné výši, 
30% se poþítá z þástky, která pĜevyšuje první redukþní hranici 11.000 Kþ, ale nejvýše 
do druhé redukþní hranice 28.200 Kþ a z þástky nad druhou redukþní hranici, tedy 
27.000 Kþ se poþítá 10%. Nyní jsme zjistili výpoþtový základ potĜebný ke zjištČní
GĤchodu.
2.3.2 Starobní dĤchod 
ěeší období stáĜí, ve kterém se pĜedpokládá snížená pracovní schopnost, 
tedy snížená schopnost výdČleþné þinnosti. Pro získání nároku na dĤchod je 
zapotĜebí splnit dvČ podmínky. Jednou z podmínek je potĜebná doba pojištČní a 
druhou dosažení potĜebného dĤchodového vČku. PotĜebná doba pojištČní v roce 
2010 þiní 26 let, postupem þasu se tato doba prodlouží až na 35 let, této doby bude 
dosáhnuto po roce 2018. V pĜípadČ nesplnČní této podmínky má pojištČnec také 
nárok, jestliže je starší 65 let a získal minimální dobu pojištČní uvedenou v tabulce 
Tab. 2.1. 
7 ýSSZ Sociální zabezpeþení 2011. 1.vyd. Praha: ýSSZ odbor komunikace, 2011. 32 s. ISBN 978-80-
87039-24-3 (str. 11) 
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Tab. 2.1 PotĜebný vČk pojištČnce a kalendáĜní rok jeho dosažení 
9Čk pojištČnce Minimální doba 
pojištČní
SĜed rokem 2010 dosáhne alespoĖ 65 let vČku 15 let 
v roce 2010 dosáhne vČku aspoĖ o 5 let vyššího, než je 
GĤchodový vČk stanovený pro muže stejného data narození 16 let 
v roce 2011 dosáhne vČku aspoĖ o 5 let vyššího, než je 
GĤchodový vČk stanovený pro muže stejného data narození 17 let 
v roce 2012 dosáhne vČku aspoĖ o 5 let vyššího, než je 
GĤchodový vČk stanovený pro muže stejného data narození 18 let 
v roce 2013 dosáhne vČku aspoĖ o 5 let vyššího, než je 
GĤchodový vČk stanovený pro muže stejného data narození 19 let 
po roce 2013 dosáhne vČku aspoĖ o 5 let vyššího, než je 
GĤchodový vČk stanovený pro muže stejného data narození 20 let 
Zdroj: ýSSZ - Starobní dĤchody. [online]. 2011 [cit. 2011-04-05]. Dostupný zdroj z WWW: 
<http://www.cssz.cz/cz/duchodove-pojisteni/davky/starobni-duchody.htm> 
Co se týþe dĤchodového vČku, ten se dČlí do tĜí základních kategorií podle 
data narození, pohlaví a také podle poþtu vychovaných dČtí
x První kategorii tvoĜí pojištČnci narození pĜed rokem 1936, muži musí 
dosáhnou dĤchodového vČku 60 let a ženy podle poþtu vychovaných dČti od 
53 do 57 let, 
x Ve druhé kategorii se datum narození pojištČncĤ pohybuje od roku 1936 do 
roku 1968 u mužĤ a žen, které nevychovaly žádné nebo jedno dítČ, se 
GĤchodový vČk zvyšuje až na 65 let. U ostatních žen se dĤchodový vČk zvýší 
od 62 do 64 let, podle poþtu vychovaných dČtí.  
x V poslední kategorii jsou zaĜazení pojištČnci podle data narození po roce 
1968, dĤchodový vČk u mužĤ þiní 65 let a pro ženy od 62 do 65 let podle 
poþtu vychovaných dČtí. 
PodrobnČjší informace ohlednČ dĤchodového vČku naleznete v pĜíloze þíslo 1. 
Výše starobního dĤchodu se skládá jak z pevné þástky, která þiní 2230 Kþ, tak 
i z procentní výmČry, ta þiní 1,5% z výpoþtového základu za každý rok pojištČní do 
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vzniku nároku. Jestliže pojištČnec neuplatní nárok na dĤchod a nadále setrvává ve 
výdČleþné þinnosti, procentní výmČra se zvýší o 1,5% výpoþtového základu za 
každých 90 kalendáĜních dní. Zde je stanovená také minimální výše procentní 
výmČry, která je zaruþena zákonem, a þiní 770 Kþ.
PojištČnec má také možnost požádat o pĜedþasný starobní dĤchod. Nárok 
také závisí na potĜebné dobČ pojištČní a dosaženém vČku. PojištČnci vzniká nárok 
nejdĜíve dosažením vČku 60 let, jestliže jeho dĤchodový vČk þiní 63 let nebo pokud 
GĤchodový vČk pojištČnce je nižší než 63 let, vzniká nárok nejdĜíve dnem, od kterého 
chybí nejvýše tĜi roky do dosažení dĤchodového vČku.
Výše dĤchodu se také skládá ze základní výmČry, která þiní 2230 Kþ a 
procentní sazby. Výše procentní sazby je 1,5% výpoþtového základu za každý celý 
rok pojištČní. Tato výše se snižuje o 0,9%výpoþtového základu za každých 90 
kalendáĜních i zapoþatých dní z doby, která chybí do dosažení dĤchodového vČku za 
období 720 dnĤ, od 721. dne se snížení þiní 1,5% výpoþtového základu. NicménČ
procentní výmČra nesmí být nižší než 770 Kþ.
Jestliže se pojištČnec rozhodne pĜi dosažení dĤchodového vČku vykonávat 
výdČleþnou þinnost, je tato varianta možná za pĜedpokladu, že pojištČnec pobírá 
starobní dĤchod, nikoliv pĜedþasný starobní dĤchod. V tomto pĜípadČ se jedná o 
soubČh dĤchodu s pĜíjmem z výdČleþné þinnosti. 
V pĜípadČ zamČstnání a pobírání 50% dĤchodu se za každých 180 dní zvýší 
procentní výmČra o 1,5% z vymČrového základu. 
2.3.3 Invalidní dĤchod 
Òþelem této dávky je hmotnČ zabezpeþit pojištČnce kvĤli dlouhodobému 
nepĜíznivému zdravotnímu stavu.  
PojištČnci vznikne nárok na invalidní dĤchod, jestliže splní stanovené 
podmínky. Nedosáhl vČku 65 let, je invalidní pro invaliditu prvního až tĜetího stupnČ a 
dosáhl potĜebné doby pojištČní nebo si invaliditu pĜivodil v rámci pracovního úrazu 
nebo nemoci z povolání. PojištČnec se považuje za invalidního, pokud jeho pracovní 
schopnost poklesla alespoĖ o 35% kvĤli dlouhodobému nepĜíznivému zdravotnímu 
stavu. Invalidita má tĜi stupnČ v závislosti na poklesu pracovní schopnosti. PĜi
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poklesu o 35 až 49% se jedná o invaliditu prvního stupnČ, o druhý stupeĖ se jedná, 
pokud pokles þiní 50 až 69% a jestliže pokles je 70% a více, zde mluvíme o tĜetím
stupni invalidity. Pro vznik nároku je také zapotĜebí dodržet podmínku potĜebné doby 
pojištČní, tyto doby jsou umístČny v následující tabulce Tab. 2.2.  
Tab. 2.2 PotĜebná doba pojištČní pro nárok na invalidní dĤchod þiní u pojištČnce ve 
YČku
9Čk pojištČnce PotĜebná doba 
do 20 let MénČ než rok 
od 20 let do 22 let 1 rok 
od 22let do 24 let 2 roky 
od 24 let do 26 let 3 roky 
od 26 let do 28 let 4 roky 
nad 28 let 5 let 
Zdroj: ýSSZ - Doba pojištČní. [online]. 2011 [cit. 2011-04-05]. Dostupný zdroj z WWW: 
<http://www.cssz.cz/cz/duchodove-pojisteni/ucast-na-pojisteni/doba-pojisteni.htm> 
PotĜebná doba pojištČní se zjišĢuje pĜed vznikem invalidity, pro pojištČnce nad 
28 let vČku se tato doba stanoví za posledních 10 let. Tato podmínka potĜebné doby 
pojištČní se považuje za splnČnou i v pĜípadČ pokud pojištČnec nad 38 let vČku
dosáhl doby pojištČní 10 let za posledních 20 let pĜed vznikem invalidity.  
Výše invalidního dĤchodu se skládá z pevné þástky, která þiní 2230 Kþ a 
procentní výmČry. Tato výmČra se standardnČ urþí z výpoþtového základu pomocí 
procentní sazby za každý rok pojištČní a dopoþtené doby. Dopoþtená doba je doba 
od vzniku nároku do dosažení dĤchodového vČku, za dĤchodový vČk se považuje 
YČk ženy stejného data narození, která nevychovala žádné dítČ. Procentní sazba pro 
invaliditu prvního stupnČþiní 0,5%, v druhém stupni 0,75% a ve tĜetím 1,5%. Nejnižší 
procentní výmČra invalidního dĤchodu je ve výši 770 Kþ.
V závislosti na skuteþnosti, zda dojde ke zhoršení nebo zlepšení zdravotního 
stavu pojištČnce, zmČní se stupeĖ invalidity a musí se také samozĜejmČ urþit nová 
procentní výmČra.
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„Nová výše procentní výmČry se stanoví jako souþin procentní výmČry, která 
náležela poživateli invalidního dĤchodu a koeficientu v pĜiložené tabulce“8 Tab. 2.3. 
Tab. 2.3 Výše procentní výmČry dĤchodĤ pĜi zmČQČ stupnČ invalidity 
Dosavadní stupeĖ
invalidity 
Nový stupeĖ invalidity Výše koeficientu 
první druhý 1,5
první WĜetí 3
druhý první 0,667 
druhý WĜetí 2
WĜetí první 0,3333 
WĜetí druhý 0,5
Zdroj: ýSSZ - Invalidní dĤchody. [online]. 2011 [cit. 2011-04-05]. Dostupný zdroj z WWW: 
<http://www.cssz.cz/cz/duchodove-pojisteni/davky/invalidni-duchody.htm> 
2.3.4 Vdovský a vdovecký dĤchod 
Dávka sloužící k dorovnání životní úrovnČ po zesnulém manželovi nebo 
manželce.  
Aby mohl vzniknout nárok vdovČ nebo vdovci na dĤchod, musí být splnČny
stanové podmínky. ZemĜelý manžel þi manželka pobíral/a starobní nebo invalidní 
GĤchod, ke dni smrtí splnil/a podmínky starobního nebo invalidního dĤchodu nebo 
zemĜel/a v dĤsledku pracovního úrazu. Tato dávka se poskytuje rok po smrti manžela 
nebo manželky, ale za urþitých okolností se vyplácí i po roce od smrti manžela þi
manželky. Tyto pĜípady nastanou, pokud vdovec þi vdova peþuje o nezaopatĜené
dítČ, o rodiþe nebo rodiþe zemĜelého, kteĜí jsou závislí na péþi jiné osoby nebo sám 
þi sama je invalidní. 
Výše dávky þiní základ 2230 Kþ plus 50% procentní výmČra z procentní 
výmČry starobního þi invalidního dĤchodu zemĜelé osoby, na který by mČla nebo 
PČla nárok. 
8 ýSSZ Sociální zabezpeþení 2011. 1.vyd. Praha: ýSSZ odbor komunikace, 2011. 32 s. ISBN 978-80-
87039-24-3 (str. 14) 
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Nárok na tuto dávku zaniká z dĤvodu nového manželství, ale pĜesto má 
oprávnČná osoba nárok na výplatu 12 mČsíþních splátek dĜívČjšího nároku a také 
zaniká, jestliže manžel þi manželka zpĤsobili smrt druhého z manželĤ. Dále je možno 
také obnovit nárok, pokud byly splnČny potĜebné podmínky do 5 let od zániku 
SĤvodního nároku. 
2.3.5 Sirotþí dĤchod 
Òþelem je pĜispČt k hmotnému zabezpeþení osiĜelého nebo nezaopatĜeného
dítČte.
Podmínky pro vznik nároku jsou nezaopatĜenost dítČte a úmrtí rodiþe.
NezaopatĜeným dítČtem je dítČ, které neukonþilo povinnou školní docházku a poté 
nejdéle do vČku 26 let za slnČní následujících podmínek. Jednou z podmínek je 
studium, nemožnost studovat ani vykonávat výdČleþnou þinnost v dĤsledku úrazu 
nebo nemoci, nemožnost vykonávat výdČleþnou þinnost kvĤli nepĜíznivému 
zdravonímu stavu od skonþení povinné školní docházky do dovršení 18 let vČku,
jestliže je veden na úĜadu práce a nepobírá podporu v nezamČstnanosti.  Druhá 
podmínka je splnČna pokud zemĜelý rodiþ pobíral starobní nebo invalidní dĤchod, ke 
dni smrti mČl nárok na starobní þi invalidní dĤchod nebo zemĜel následkem 
pracovního úrazu. 
Výše dávky se skládá ze základní výmČry 2230 Kþ a 40% procentní výmČry
z procentní výmČry starobního dĤchodu nebo invalidního dĤchodu pro invaliditu 
WĜetího stupnČ zemĜelé osoby, na který by mČla nebo mČla nárok. 
Nárok trvá od úmrtí rodiþe až do doby, kdy je splnČna podmínka 
nezaopatĜeného dítČte. Nárok zaniká, jestliže osiĜelé dítČ bylo osvojeno. V pĜípadČ
osvojení oboustrannČ osiĜelého dítČte jen jednou osobou, nárok na dĤchod zaniká 
pouze po té osobČ, kterou osvojitel nahradil. 
2.3.6 SoubČh dĤchodĤ
 O soubČhu hovoĜíme v pĜípadech vzniku nároku na více dĤchodĤ. Jestliže 
vznikne nárok na výplatu dĤchodu stejného typu, poté se vyplácí jen jeden z nich, a 
to ten, který je vyšší. V pĜípadČ soubČhu nároku na dĤchod rĤzného typu se vyplácí 
vyšší dĤchod v plné výši a z druhého se vyplácí polovina procentní výmČry.
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2.4 LékaĜská posudková služba 
 Úkolem lékaĜské posudkové služby (LPS), respektive lékaĜĤ LPS je 
posuzovat, zda obþané mají þi nemají nárok na dávky ze sociálního pojištČní
v závislosti na jejich zdravotním stavu nebo pracovní neschopnosti. Dalším úkolem, 
který LPS nabyla od roku 2010 je posuzování zdravotního stavu vzhledem 
k námitkovému Ĝízení, které se týká dĤchodového pojištČní. Pro úþely nemocenského 
pojištČní provádČjí kontrolu posuzování zdravotního stavu ošetĜujícími lékaĜi a 
posuzování zdravotního stavu a pracovní neschopnosti po uplynutí podpĤUþí doby. 
RovnČž posuzují, jaký dopad na zdravotní stav mČla pracovní neschopnost 
zapĜtþinČna nemoci þi úrazem a dále také jinými vlivy. 
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3 Organizace sociálního zabezpeþení 
 Sociální pojištČní je zabezpeþeno prostĜednictvím orgánĤ státní správy, tČmito 
orgány jsou ýeská správa sociálního zabezpeþení (ýSSZ), Okresní správa 
sociálního zabezpeþení (OSSZ), Ministerstvo práce a sociálních vČcí (dále MPSV), 
Ministerstvo obrany, Ministerstvo vnitra a Ministerstvo spravedlnosti. 
 Zdravotní pojištČní zabezpeþuje Ministerstvo zdravotnictví, Všeobecná 
zdravotní pojišĢovna a zamČstnanecké pojišĢovny. 
3.1 Historický vývoj sociálního pojištČní
 V minulosti byla správa sociálního zabezpeþení, s tehdejším názvem Státní 
~Ĝad dĤchodového zabezpeþení, urþena pouze ke spravování a poskytování dávek 
dlouhodobého charakteru. Zatímco o nemocenské dávky se starala ÚstĜední rada 
odborĤ.
 K 1. 9. 1990 byla zĜízená ýeská správa sociálního zabezpeþení podle zákona 
þ. 210/1990 Sb., o zmČnách pĤsobnosti orgánĤýR v sociálním zabezpeþení, v tomto 
roce pĜešlo na ýSSZ i nemocenské pojištČní. V roce 1991 tento zákon nahradil 
zákon þ. 582/1991 Sb., o organizaci a provádČní sociálního zabezpeþení, jehož 
aktuální znČní platí i v dnešní dobČ.
3.2 Charakteristika fungování ýSSZ a OSSZ 
 ýSSZ je podĜízená MPSV, je organizaþní složkou státní správy, která je 
financována prostĜednictvím státního rozpoþtu. Úkolem této instituce je vykonávat 
SĤsobnost v oblasti dĤchodového a nemocenského pojištČní, dále také lékaĜské
posudkové službČ. Vybírá pojistné odvádČné do státního rozpoþtu, ze kterého 
posléze poskytuje oprávnČným osobám dávky. 
 Okresní správy sociálního zabezpeþení jsou zĜízeny pro obvody, tyto obvody 
jsou shodné s územními obvody okresĤ, a plní funkci vnitĜních organizaþních
jednotek ýSSZ. V hlavním mČstČ je zĜízena Pražská správa sociálního zabezpeþení, 
která prakticky plní shodné funkce jako OSSZ. 
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 ýSSZ jakožto i OSSZ hospodaĜí se svČĜeným majetkem státu a organizace je 
upravena ve statutu, který vydává Ministerstvo práce a sociálních vČcí. ZnČní statutu 
je vloženo v pĜíloze. 
3.2.1 Organizaþní struktura 
Organizaþní struktura je tvoĜena ústĜedím ýSSZ, dále pracovišti ýSSZ, 
okresními správami sociálního zabezpeþení, v hlavním mČstČ se nachází Pražská 
správa sociálního zabezpeþení (PSSZ) a dále MČstská správa sociálního 
zabezpeþení. 
Zdroj: ýSSZ. Výroþní zpráva 2009. 1. vyd. Praha: ýSSZ odbor komunikace, 2010. 52 s. ISBN 978-80-
87039-22-9 
Organizaþní struktura si každá okresní správa tvoĜí ve vlastní režii dle firemní 
jednotnosti. Pro názorný pĜíklad zde uvedu strukturu Okresní správy sociálního 
zabezpeþení v OstravČ.
Schéma 3.1 Organizaþní schéma ýSSZ
ÚstĜední Ĝeditel 
ýSSZ
ÚstĜedí ýSSZ 
OSSZ
PSSZ
PracovištČýSSZ
Územní 
pracovištČ PSSZ
Úsek lékaĜské posudkové služby 
Úsek informaþních a komunikaþních
technologií
Úsek sociálního pojištČní
Úsek ekonomicko-správní 
Organizaþní útvary pĜímo Ĝízené ústĜedním
Ĝeditelem
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3.2.2 Úkoly 
Äýeská správa sociálního zabezpeþení:
a) rozhoduje 
1. o dávkách dĤchodového pojištČní
2. o povinnosti vrácení pĜeplatkĤ na dávkách 
3. o povinnosti vrátit þástky na dĤchodovém pojištČní, které byly neprávem 
vyplaceny 
4. o odvolání proti rozhodnutí OSSZ 
5. o odstranČní tvrdosti 
6. o pĜevodech dĤchodových práv 
Okresní správa sociálního zabezpeþení Ostrava 
Ĝeditel 
OddČlení           
GĤchodového pojistného 
OddČlení                 
vymáhání pojistného 
OddČlení                    
kontroly 
OddČlení registru pojištČncĤ
a registr zamČstnavatelĤ
OddČlení                      
OSVý
OddČlení         
nemocenského pojistného 
OddČlení                     
~þtárny pojistného a dávek 
Odbor
sociálního pojištČní
Odbor
výbČru pojistného 
Schéma 3.2 Organizaþní schéma OSSZ Ostrava
Zdroj: vlastní
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b) vymáhá þástky na dĤchodovém pojištČní, které byly neprávem vyplaceny, 
c) plní úkony pĜi vyplácení dávek do ciziny, 
d) dohlíží na þinnost OSSZ, 
e) vede registr pojištČncĤ dĤchodového pojištČní, 
f) vydává tiskopisy.“9
Okresní správy sociálního zabezpeþení: 
a) rozhodují: o vzniku a zániku (pĜiznání nebo odnČtí) dĤchodového a 
nemocenského pojištČní ve sporných pĜípadech, o správnosti zápisu 
v evidenþním listu dĤchodového pojištČní v pĜípadČ sporĤ, o vrácení pĜeplatku 
na dávce nemocenského pojištČní, o výši pojistného, penále a pokutách pĜi
porušení zákona, o invaliditČ pĜi pĜechodu z pracovní neschopnosti do 
invalidity a v nemocenském pojištČní o odstranČní tvrdosti, 
b) provádí výbČr pojistného na sociální zabezpeþení a pĜíspČvek na státní 
politiku zamČstnanosti,
c) vrací zamČstnanci pĜeplatek na pojistném na sociální zabezpeþení,
d) vedou statistiku a úþetní evidenci pĜedepsanou v sociálním zabezpeþení,
e) vedou evidenci pro úþely dĤchodového pojištČní osob samostatnČ výdČleþQČ
þinných a obþanĤ dobrovolnČ úþastných dĤchodového pojištČní,
f) sepisují žádosti o dávky dĤchodového pojištČní,
g) poskytují obþanĤm a zamČstnancĤm odbornou pomoc.10
9 TOMEŠ, I.; a kol. Sociální správa: úvod do teorie a praxe. 2. vyd. Praha: Portál, 2009. 304 s. ISBN 
978-80-7367-483-0 (str. 247) 
10 TOMEŠ, I.; a kol. Sociální správa: úvod do teorie a praxe. 2. vyd. Praha: Portál, 2009. 304 s. ISBN 
978-80-7367-483-0 
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3.3 Charakteristika fungování zdravotní pojišĢovny 
 Zdravotní pojišĢovny mají status právnických osob, které vystupují svým 
jménem v právních vztazích, z tČchto vztahĤ jim vznikají práva a povinnosti ale také 
odpovČdnost.  Jsou veĜejnoprávními subjekty, které zajišĢují zákonné zdravotní 
pojištČní. Tyto organizace hospodaĜí jak se svým, tak i se svČĜeným majetek a také s 
finanþními prostĜedky pojištČncĤ hradící zdravotní pojištČní. Úkolem zdravotní 
pojišĢovny je hradit náklady na zdravotní péþi podle zdravotního pojištČní, jestliže 
byla poskytnutá ve zdravotnických zaĜízeních nebo u lékaĜĤ, kteĜí jsou ve vztahu 
s konkrétní zdravotní pojišĢovnou.
 Všeobecná zdravotní pojišĢovna (VZP) je zĜízená na základČ zákona þ.
551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojišĢovnČýeské republiky, v aktuálním znČní.
PatĜí mezi nejvČtší pojišĢovny v zemi. Organizaþní struktura VZP je tvoĜena tČmito 
þástmi: ústĜedím, krajskými poboþkami, územními pracovišti a úĜadovnami. Krajské 
poboþky a územní pracovištČ jsou organizaþními složkami Ĝízenými ústĜedím. VZP 
má také své orgány, kterými jsou správní a dozorþí rada.
 Správní rada má 30 þlenĤ, 10 þlenĤ je jmenováno vládou a zbývajících 20 
poslaneckou snČmovnou. Tito þlenové jsou volení na dobu þtyĜ let. Jejím úkolem je:  
a) schvalování 
1. organizaþního Ĝádu
2. návrhu pojistného plánu 
3. úþetní závČrky
b) jmenování odvolávání Ĝeditele 
c) rozdČlení penČžních prostĜedkĤ z rezervního fondu 
 Dozorþí rada má 13 þlenĤ, 3 þleny jmenuje vláda a zbylých 10 þlenĤ
poslanecká snČmovna. Funkþní období je rovnČž þtyĜi roky, jako je to u správní rady. 
Hlavním úkolem je dohlížet na hospodaĜení pojišĢovny, dodržování právních pĜedpisĤ
a dále také projednává návrh pojistného plánu a úþetní závČrku na spoleþném
zasedání se správní radou. 
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4 ZmČna administrativy sociálního pojištČní
ZmČna systému by mČla být realizována prostĜednictvím zĜízení nového 
subjektu. Tímto subjektem je pojišĢovna jakožto veĜejnoprávní subjekt, jejichž 
hlavním úkolem bude zabezpeþení a vykonávání sociálního pojištČní. Dalším rysem 
pojišĢovny je její zĜízení jako právnické osoby. Hlavním smyslem této mé navrhované 
zmČny je oddČlení od státu a státního rozpoþtu. Bude vystupovat pod názvem ýeská
pojišĢovna sociálního zabezpeþení a okresní pracovištČ budou okresní pojišĢovny
sociálního zabezpeþení.  Instituce bude hospodaĜit se svým vlastním rozpoþtem, 
majetkem svým a jí svČĜeným a v neposlední ĜadČ s penČzi daĖových poplatníkĤ,
které pĜedstavují platby na sociální pojištČní.
ěízena bude na základČ tripartitních orgánĤ tzn. zástupcĤ zamČstnavatelĤ,
pojištČncĤ a státu, þímž bude docíleno objektivního rozhodování. 
„Tím, že stát svČĜuje provádČní sociálního pojištČní veĜejnoprávní instituci, se 
nezbavuje ani nemĤže zbavit své odpovČdnosti za realizaci sociálního pojištČní.“11
Stát bude na tento systém dohlížet prostĜednictvím státního dozoru a finanþní
kontroly, jelikož stále bude garantem sociálního pojištČní a v pĜípadČ nedostatkĤ
zdrojĤ poskytne finanþní „injekci“. 
Mezi dĤležité otázky v tomto navrhovaném systému je volba takových 
nástrojĤ, takových mechanismĤ, které povedou k finanþnímu vyrovnání. Existují zde 
dva nástroje. Jedním jsou platby státu do rozpoþtu pojišĢovny a druhým, neménČ
GĤležitým, je tvorba rezervního fondu, který by mČl vykrýt pĜípadné výpadky nebo 
nedostatky pĜíjmĤ na výplatu dávek ze sociálního pojištČní.  
Povinností pojišĢovny je sestavovat vždy vyrovnané rozpoþty v jednotlivých 
letech vþetnČ návrhu Ĝešení ke krytí pĜípadných výpadkĤ nebo nedostatkĤ pĜíjmĤ
z pojistného tak, aby nebyla ohrožena výplata dávek. 
11 Vládní návrh zákona þ. 776/2001 o Sociální pojišĢovnČ a o provádČní sociálního pojištČní
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4.1 Transformace provádČní sociálního pojištČní
4.1.1 DĤvody zmČny 
Asi na zaþátek bychom si mČli položit otázku proþ transformace na 
veĜejnoprávní instituci? OdpovČć je dle mého názoru velmi jednoduchá, i když zde 
jsou rĤzné názory. Je velmi hodnČ odpĤrcĤ tohoto Ĝešení, argumentují tím, že to 
nemá smysl, stejnČ se tímto krokem niþeho nedosáhne a je to pouze zpĤsob jak 
„nalít“ do systému sociálního zabezpeþení další finanþní prostĜedky.
0Ĥj názor je jiný. KaždopádnČ se tímto krokem zprĤhlední hospodaĜení 
s prostĜedky ze sociálního pojištČní a obþané budou vČGČt co se s tČmito prostĜedky
GČje, jelikož odvod do státního rozpoþtu a následné výplaty dávek je velmi 
nepĜehledný. Výsledkem bude efektivní a racionální správa systému. 
Dalším mým argumentem jsou pĜípadné pĜebytky z plateb na sociální 
pojištČní, které v pojišĢovnČ zĤstanou, a ne jako v souþasném systému se pĜevádČjí 
na dĤchodový úþet a troufám si Ĝíci, že se posléze nČjakým záhadným zpĤsobem 
vytrácejí. Poté je nám všude vštČpováno, že prĤEČžný systém je v deficitu, což mají 
pravdu, protože pĜebytky za celou dobu existence ýeské Republiky prostČ a 
jednoduše zmizely díky „podivným machinacím“ pĜedstavitelĤ státu. Vývoj 
v jednotlivých letech je znázornČn v tabulce Tab. 4.1. 
Dalším z dĤvodĤ vzniku deficitu sociálního pojištČní je zavedení stropu na 
pojistném a také snížení sazeb pojistného.  
Transformace systému urþitČ nebude levná záležitost, ale nČjaké kroky se 
v této oblasti podniknout musí. 
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Tab. 4.1 Skuteþné pĜíjmy a výdaje ýSSZ v mil. Kþ
3Ĝíjmy Výdaje Rozdíl 
2000 215 839 214 541 1 298 
2001 235 023 231 631 3 392 
2002 250 601 247 708 2 893 
2003 264 494 261 048 3 446 
2004 285 755 264 414 21 341 
2005 302 434 280 313 22 121 
2006 324 871 308 184 16 687 
2007 357 511 324 465 33 046 
2008 375 673 343 225 32 448 
2009 337 760 364 449 -26 689 
2010 346 307 369 276 -22 969 
celkem - - 87 014 
Zdroj: vlastní 
4.1.2 DĜívČjší návrhy 
Tato myšlenka oddČleného financování sociálního pojištČní od státního 
rozpoþtu není žádnou novinkou a debata se vede již Ĝadu let. OddČlení bylo dokonce 
již v nČkolika programech politických stran.  
Byly zde rĤzné návrhy, které nedostaly konkrétní podobu až na jeden, který 
byl pĜedložen poslanecké snČmovnČ ve formČ zákona o Sociální pojišĢovnČ, v roce 
2001. NicménČ v tehdejší dobČ pro nČj nebyla dostateþná podpora a skonþil „lidovČ
ĜHþeno v koši“.  
V souþasné dobČ je navrhován další zpĤsob Ĝešení, a tím je odvod þásti 
pojistného do soukromoprávních fondĤ s podporou státu. Dle mého názoru to není 
velmi šĢastné Ĝešení, jelikož stát nebude mít dostateþnou kontrolu nad penČžními 
prostĜedky spravovanými fondy. V pĜípadČ spoĜení do tČchto fondĤ není žádná jistota 
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návratnosti naspoĜených penČz a už vĤbec zde není jistota, že napĜíklad za 35 let, 
kdy pĤjdu do dĤchodu, budou tyto fondy existovat.  
Druhý problém spatĜuji ve vyvedení þásti penČz ze sociálního pojištČní, 
respektive 3% z pojistného systému, do již zmínČných fondĤ. Každému 
inteligentnímu þlovČku je jasné, že tyto prostĜedky budou v prĤEČžném systému 
chybČt, tím pádem se bude prohlubovat deficit, který musí být urþitým zpĤsoben
vyrovnán. Podle vládní koalice je jediným Ĝešením zvýšení danČ z pĜidané hodnoty, 
což je nemilé pro každého obþana ýR.
Všechny tyto dosavadní návrhy nebyly realizovány nebo se o jejich podobČ
stále jedná. Existuje zde i návrh, který byl doveden do zdárného konce. Jednalo se o 
vytvoĜení „zvláštního úþtu dĤchodového pojištČní“, což mČlo za význam oddČlit
SĜebytky na dĤchodovém pojištČní od celkových prostĜedkĤ na sociální pojištČní. De 
facto jde o pĜemístČní finanþních prostĜedkĤ do jiného oddílu státního rozpoþtu.
Na tento úþet se pĜevádČly již zmínČné pĜebytky þili rozdíl mezi pĜíjmy 
GĤchodového pojištČní vþetnČ pokut a penále a výdaji na výplatu dávek 
z dĤchodového pojištČní vþetnČ nákladu na správu výbČru pojistného a výplatu 
dávek. Tento krok mČl urþitý význam, že se zadržely tyto pĜebytky a 
„neprošustrovaly“ se na nČjaké jiné úþely.  
I zde existují urþité nedostatky v podobČ odvodu kladného rozdílu pouze 
z dĤchodového pojištČní, vČtší efekt by to mČlo pokud by zde byly schraĖovány
všechny pĜebytky ze sociálního pojištČní a ne jen z jedné složky tvoĜící toto pojištČní.
4.1.3 PĜechod ze souþasného systému na nový 
Samostatnou pĜemČnu neboli transformaci nelze uþinit ze dne na den, ale 
jedná se o proces zdlouhavý, proto je zapotĜebí urþitý þasový horizont na pĜípravu a 
realizaci samotné transformace.  Proces je rozdČlen do nČkolika fází. První fázi jako 
na zaþátku každého projektu, je pĜípravná fáze, ve které je zapotĜebí zajistit 
organizaþní stránku pĜemČny a také její postup a þasový harmonogram.  
Veškeré úkony, které vykonává ýSSZ pojišĢovna plnČ pĜevezme a bude 
povinná je vykonávat k datu 1.1. roku následujícího po zrušení ýSSZ. Ovšem 
samotné zĜízení musí logicky nastat dĜíve z dĤvodu zajištČní veškerých potĜebných 
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þinností. TČmito þinnostmi mohou být napĜíklad vypracování nových smČrnic, 
podepsání nových pracovnČprávních smluv, nové tiskopisy, oznaþení budov a 
mnoho dalšího. Datum zĜízení musí byt zvolené nejménČ 7 mČsícĤ pĜed datem, od 
kterého zaþne fungovat pojišĢovna. NapĜíklad, pokud by pojišĢovna zaþala fungovat k 
1.1.2012, její zĜízení by muselo být nejpozdČji k datu 1.6.2011.
Prvním krokem je zabezpeþit vedení novČ vzniklé pojišĢovny. Vedení se bude 
skládat ze souþasného vedení ýSSZ, tento krok je prozatímním opatĜením s dobou 
trvání do jednoho roku od jmenování vedení. Po této lhĤWČ musí být zvoleno nové 
vedení pojišĢovny standardním zpĤsobem. Dále je zapotĜebí sestavit správní radu co 
možná v nejkratším termínu, její funkþní období bude standardní.  
S tímto zlomovým krokem souvisí i také zmČny ve financování. Nastávají, zde 
dvČ velmi zásadní zmČny, kterými jsou: 
1. platby státu prostĜednictvím státního rozpoþtu, konkrétnČ na úhradu þásti 
základní výmČry dĤchodĤ, nČkterých zapoþitatelných dob a zvýšení dĤchodĤ
pro bezmocnost 
2. tvorba rezervního fondu, který slouží k hospodaĜení s vyrovnanými rozpoþty.
4.1.4 Úkony na konci roku 20XX 
Rok 20XX je datem, ke kterému ýSSZ zaniká respektive k 31.12. Tady 
nastává Ĝada úkonĤ, které jsou zapotĜebí uþinit. V prvé ĜadČ ýSSZ jako celek 
SĜestává ke konci roku 20XX vykonávat pĤsobnost v oblasti sociálního zabezpeþení
a tato pĤsobnost, jakožto i práva a povinností pĜechází na novČ vzniklou ýeskou 
pojišĢovnu sociálního zabezpeþení k datu 1. 1. roku následujícího. 
Další podstatné úkony se týkají movitých a nemovitých vČcí, se kterými ýeská
správa sociálního zabezpeþení hospodaĜila. Tyto pĜedmČty se taktéž k 1. 1. roku 
následujícího pĜevádČjí do majetku pojišĢovny, tento pĜevod je bezúplatný pokud se 
jedná o majetek státu. 
RovnČž na novou pojišĢovnu pĜecházejí povinnosti z pracovnČprávního 
vztahu, které dĜíve plnila ýSSZ. 
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Jeden z pĜelomových úkonĤ k 31. 12. 20XX je ukonþení financování ze 
státního rozpoþtu. Na konci roku 20XX ýSSZ provede vyúþtování hospodaĜení za 
daný rok a pĜípadné zjištČné pĜebytky se pĜevedou do provozního fondu pojišĢovny.
4.1.5 Finanþní aspekty 
Každá zmČna, respektive pĜemČna, potĜebuje urþité finanþní prostĜedky na 
své uskuteþQČní. Nebude tomu jinak ani v tomto pĜípadČ.
Nebudu zde uvádČt pĜesnČ vyþíslené náklady, jelikož je to vČc velmi 
komplikovaná, nároþná a je zapotĜebí nejrĤznČjších analýz ke zjištČní pĜesných þísel. 
Mým úkolem bude vyjádĜení, z jakých zdrojĤ získat tyto prostĜedky a na jaké úþely 
budou použity.  
ýinnosti související s transformací v roce 20XX obnášejí své náklady, které 
budou hrazeny prostĜednictvím státního rozpoþtu. Mezi nezbytné položky hrazené ze 
státního rozpoþtu patĜí mzdy zamČstnancĤ v lednové výplatČ za prosinec 20XX, 
jelikož v prosinci za mzdy zamČstnancĤ nese zodpovČdnost ještČ stát jakožto jejich 
zamČstnavatel.
Další položkou hrazenou prostĜednictví státního rozpoþtu bude výplata dávek 
za prvních 10 kalendáĜních dní v roce následujícím po roku 20XX a v neposlední 
ĜadČ také záloha ýeské poštČ na výplatu dĤchodĤ v prvních lednových dnech. 
Úkolem státu bude ještČ s vČtší þásti naplnit rezervní fond þástkou zhruba 67 
mld. Kþ, což pĜedstavuje 75% minimální výše fondu. Tento údaj vychází z podkladĤ
v roce 2009, jelikož novČjší nebyly pĜi pĜípravČ bakaláĜské práce k dispozici. 
Respektive z prostĜedkĤ Ministerstva financí, na které v roce 2005 pĜešel fond 
Národního majetku hospodaĜící s finanþními prostĜedky z privatizace. Zbylou þást, 
tedy 25% musí doplnit pojišĢovny v prĤEČhu 5 let. 
Na první pohled to mĤže vypadat, že do systému se nalévají další peníze a 
pro stát to pĜedstavuje další náklady, ale není tomu tak. Pouze se zde vracejí 
SĜebytky, které byly zúþtovány ve prospČch státního rozpoþtu a z „nČjakých 
záhadných dĤvodĤ zmizely“. 
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4.2 Orgány pojišĢovny 
ěadíme je na vrchol v hierarchii pojišĢovny. Jsou tvoĜeny generálním 
Ĝeditelem, správní a dozorþí radou. 
4.2.1 Generální Ĝeditel
Generální Ĝeditel je zamČstnancem pojišĢovny, který zastává funkci jak 
statutárního orgánu pojišĢovny, tak jedná jménem pojišĢovny. Do své funkce je 
jmenován prostĜednictvím správní rady, která má také pravomoc ho odvolat.  
Vykonává Ĝídící þinnost pojišĢovny a také má pravomoc rozhodovat o 
záležitostech, které nenáleží správní a dozorþí radČ. Za tyto  þinnosti je odpovČdný
správní radČ. V pĜípadČ nepĜítomnosti je generální Ĝeditel zastoupen prostĜednictvím 
zástupcĤ urþených ve vnitĜní smČrnici. 
Funkþním období Ĝeditele jsou 4 roky. Tuto funkci mĤže vykonávat pouze dvČ
funkþní období po sobČ.
4.2.2 Správní rada 
Úkolem tohoto orgánu je zajištČní správného nakládání s finanþními 
prostĜedky pojištČncĤ. Zabývá se zásadními otázkami týkajícími se þinnosti 
pojišĢovny. Z dĤvodu hlasování je složena z 15 þlenĤ, a to 5 zástupcĤ pojištČncĤ, 5 
zástupcĤ zamČstnavatelĤ pojištČncĤ a 5 zástupcĤ státu.
Zástupce pojištČncĤ a zamČstnavatele pojištČncĤ i stejný poþet náhradníku 
navrhuje ministr práce a sociálních vČcí poslanecké snČmovnČ ýR, která je 
schvaluje. Zástupce státu navrhuje ministr práce a sociálních vČcí vládČ, která je 
schvaluje. Ze svých þlenĤ si správní rada zvolí své vedení tak, aby v tomto vedení 
byla zastoupená každá skupina.  
Vedení se skládá z pĜedsedy a dvou místopĜedsedĤ. Aby rada byla schopná 
usnášet se, je zapotĜebí 9 pĜítomných þlenĤ, tento poþet je kvĤli rovnosti hlasování. 
SchĤze správní rady se konají pravidelnČ, nejménČ jednou za dva kalendáĜní
PČsíce.  Na požádání generálního Ĝeditele nebo ministra práce a sociálních vČcí se 
musí správní rada sejít nejpozdČji do 7 kalendáĜních dní. 
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Pravomoci: 
a) Schvaluje organizaþní Ĝád a vnitĜní smČrnice 
b) Schvaluje pojistný plán 
c) Schvaluje finanþní zprávy o hospodaĜení, úþetní závČrku a výroþní zprávu 
d) Jmenuje a odvolává generálního Ĝeditele 
e) Slouží jako poradní orgán pĜi jmenování Ĝeditele poboþek
f) Schvaluje žádosti o úvČry a þerpání z rezervního fondu 
g) Rozhoduje o dalších otázkách, které si urþí
h) Zabývá se stanovisky pĜedloženými dozorþí radou 
i) Schvaluje investování penČžních prostĜedkĤ do cenných papírĤ respektive 
státních dluhopisĤ
Další práva a pravomoci budou podrobnČ popsány ve vnitĜních smČrnicích. 
Funkþní období správní je 4 leté. ýlenové rady mohou svou funkci vykonávat 
pouze 2 funkþní období na sebe navazující. 
4.2.3 Dozorþí rada 
Jedná se o kontrolní orgán pojišĢovny, jehož cílem je kontrola správného 
nakládání penČžních prostĜedkĤ od pojištČncĤ. Je tvoĜen 9 þleny, a stejnČ jako ve 
správní radČ jsou zde zastoupení 3 zástupci pojištČncĤ, 3 zástupci zamČstnavatelĤ
pojištČncĤ a 3 zástupci státu.  
Zástupce pojištČncĤ a zamČstnavatele pojištČncĤ i stejný poþet náhradníku 
navrhuje ministr práce a sociálních vČcí poslanecké snČmovnČ ýR, která je 
schvaluje. Zástupce státu navrhuje ministr práce a sociálních vČcí vládČ, která je 
schvaluje. Ze svých þlenĤ si dozorþí rada zvolí své vedení tak, aby v tomto vedení 
byla zastoupená každá skupina.  
Vedení se skládá z pĜedsedy a dvou místopĜedsedĤ. Aby rada byla unášení 
schopná je zapotĜebí 5 pĜítomných þlenĤ, tento poþet je kvĤli rovnosti hlasování. 
32
SchĤze dozorþí rady se konají pravidelnČ nejménČ jednou za kalendáĜní þtvrtletí.  Na 
požádání generálního Ĝeditele nebo ministra práce a sociálních vČcí se musí dozorþí
rada sejít nejpozdČji do 7 kalendáĜních dní. 
Pravomoci 
a) Projednává návrh pojistného plánu a stanoviska pĜedkládá správní radČ
b) Projednává zprávy o výsledcích hospodaĜení, úþetní závČrky a výroþní zprávy, 
stanoviska pĜedkládá správní radČ
c) Kontroluje hospodaĜení pojišĢovny
d) Vybírá auditora a projednává audit úþetní závČrky
e) Projednává výsledky vnitĜní kontroly 
Další výþet pravomocí bude ve vnitĜních smČrnicích. 
Funkþní období dozorþí rady je stejné jako v pĜípadČ správní rady, tedy 4 leté. 
ýlenové rady mohou svou funkci vykonávat pouze 2 funkþní období na sebe 
navazující. 
4.2.4 Spoleþné podmínky þlenství v radách 
Pro þlenství ve správní nebo dozorþí radČ musí být splnČny následující 
podmínky: 
1. Jedná se o fyzickou osobu s þeským obþanstvím a trvalým pobytem na území 
ýR
2. Dosáhla vČku minimálnČ 30 let 
3. Má vysokoškolské vzdČlání nejlépe v oboru 
4. Je bezúhonná a zpĤsobilá k právním úkonĤm
5. V pĜípadČ zástupcĤ státu tato osoba musí mít praxi ve sféĜe sociálního 
pojištČní nebo pojišĢovnictví, délka této praxe by mČla þinit nejménČ 3 roky 
ýlen správní rady nemĤže být zároveĖ þlenem dozorþí rady a naopak, dále 
nemĤže vykonávat þinnost poslance, senátora a jiných politických funkcí. Osoba se 
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stává þlenem orgánu dnem jmenování. Funkce zaniká dnem: uplynutí funkþního
období, odvoláním, úmrtím. 
4.2.5 Organizaþní struktura 
Je takĜka shodná s organizaþní strukturou ýSSZ  tzn. je tvoĜena ústĜedím 
pojišĢovny, dále pracovišti ýeské pojišĢovny sociálního zabezpeþení  a okresními 
pojišĢovnami sociálního zabezpeþení. Pro Prahu je zde Pražská pojišĢovna
sociálního zabezpeþení a její územní pracovištČ.
4.3 Majetek 
Touto zmČnou ýPSZ získá znaþný majetek v mil. respektive mld. Kþ. Z tohoto 
GĤvodu je povinností pojišĢovny úþelné nakládání a hospodaĜení s majetkem svým 
nebo jí svČĜeným. Nesmí tento majetek úmyslnČ poškozovat nebo znehodnocovat. 
0Ĥžeme ho rozdČlit do nČkolika skupin dle jeho charakteru. Jednu skupinu 
tvoĜí penČžní prostĜedky z pojistného na sociální zabezpeþení, které musí být použity 
na výplatu dávek, ale þást tČchto prostĜedkĤ je použita na provozní výdaje.  Do další 
skupiny mĤžeme zaĜadit majetek movitý jako napĜíklad vybavení pracovišĢ,
informaþní technologie a zaĜízení. V neposlední ĜadČ je zde skupina nemovitého 
ÚstĜední Ĝeditel 
ýPSZ 
ÚstĜedí ýPSZ
OPSZ PracovištČýPSZ
PPSZ Územní 
pracovištČ PPSZ
Schéma 4.1 Organizaþní schéma ýPSZ 
Zdroj: vlastní
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majetku, která tvoĜí znaþnou þást, jsou jimi budovy pracovišĢ, školící zaĜízení, 
garáže, ubytovny.
„PĜehled majetku: 
a) PenČžní prostĜedky z pojistného na nemocenské pojištČní a pojistného na 
GĤchodové pojištČní vþetnČ penále, pokut a pĜirážek k pojistnému na sociální 
zabezpeþení, 
b) penČžní prostĜedky získané z dotací ze státního rozpoþtu,
c) penČžní prostĜedky z finanþního investování, 
d) penČžní prostĜedky získané nakládáním s majetkem, 
e) penČžní prostĜedky získané z darĤ a dČdictví, 
f) pohledávky v sociálním pojištČní,
g) movité a nemovité vČci, práva a jiné majetkové hodnoty.“12
O opravách, rekonstrukcích þi modernizaci majetku mĤže vedení pojišĢovny
rozhodovat pouze do þástky nepĜesahující 15 mil. Kþ, v pĜípadČ dražších oprav je 
potĜeba souhlasné stanovisko správní rady, ale i zde je finanþní limit 45 mil. Kþ.
V pĜípadČ ještČ nákladnČjších rekonstrukcí nebo výstaveb nových budov je zapotĜebí
souhlas Ministerstva práce a sociálních vČcí.
Pokud se zjistí nČjaké nesrovnalosti pĜi kontrolách, je pojišĢovna povinna 
neprodlenČ námitky a nesrovnalosti odstranit, jinak ji bude hrozit sankce. 
4.4 HospodaĜení pojišĢovny 
           PĜedmČtem hospodaĜení je majetek jak svČĜený, tak majetek ve vlastnictví 
pojišĢovny. Instituce je povinná sestavovat a následnČ hospodaĜit podle vyrovnaného 
rozpoþtu, který vychází z pojistného plánu, pĜesnČji ĜHþeno z jeho finanþní þásti. 
Tento rozpoþet je sestavován na období jednoho kalendáĜního roku, což je úþetní
12 Vládní návrh zákona þ. 776/2001 o Sociální pojišĢovnČ a o provádČní sociálního pojištČní
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období. Takto navržený rozpoþet je pĜedkládán vedením pojišĢovny ke schválení 
správní a dozorþí radČ, a v neposlední ĜadČ ho také projednává vláda. 
4.4.1 PĜíjmy a výdaje 
Do kategorie pĜíjmĤ Ĝadíme nČkolik složek. První a nejdĤležitČjší složkou je 
pojistné hrazené zamČstnanci, zamČstnavateli a OSVý. Mezi další složky patĜí
návratné pĤMþky, lépe ĜHþeno finanþní výpomoci, jak ze státního rozpoþtu, tak 
z bankovních úvČUĤ, pokuty a penále, úhrady ze státního rozpoþtu a v neposlední 
ĜadČ nakládání s vlastním majetkem. 
Výdajová þást je tvoĜena následujícími položkami: 
a) výdaje na výplatu dávek sociálního pojištČní,
b) výdaje na zabezpeþení provozní þinnosti, 
c) úhrady pokut, penále a jiných sankþních plnČní pojišĢovnou, 
d) výdaje na vrácení pĜeplatkĤ ze zúþtování pojistného sociální zabezpeþení a 
SĜíspČvku na státní politiku zamČstnanosti a nesprávnČ uskuteþQČných plateb 
tohoto pojistného a pĜíspČvku,
e) úroky a poplatky za vedení bankovních úþWĤ,
f) splátky návratných finanþních výpomocí ze státního rozpoþtu,
g) splátky a úroky bankovních úvČUĤ,
h) ostatní výdaje související s þinností pojišĢovny
i) odvod pĜíspČvku na státní politiku zamČstnanosti do státního rozpoþtu.
Pokud nastane situace neschopnosti výplaty nČkterých dávek ze základních 
fondĤ, je pĜípustné požádat o finanþní výpomoc stát nebo si vyĜídit krátkodobý 
bankovní úvČr. Tyto pĜíjmy a následnČ výdaje budou spadat do toho fondu, ve 
kterém vznikl deficit penČžních prostĜedkĤ.
Také je pĜípustná varianta pĜelévání penČžních prostĜedkĤ mezi jednotlivými 
fondy, ale jen v pĜípadČ pĜebytkovosti nČkterého z fondĤ. Zde to také bude u jednoho 
fondu pĜíjem a u druhého výdaj. 
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4.4.2 Fondy 
Slouží k rozdČlení balíku penČžních prostĜedkĤ na jednotlivé kapitoly podle 
jejich urþení
7Čmito fondy jsou: 
1. základní fondy 
a) základní fond dĤchodového pojištČní
b) základní fond nemocenského pojištČní 
2. rezervní fond 
3. provozní fond 
4. zamČstnanecký fond 
HospodaĜení tČchto fondĤ je þlenČno podle druhu pĜíjmu a výdajĤ. V pĜípadČ
vzniku pĜebytku nebo deficitu na konci úþetního období je tento zĤstatek pĜeveden do 
dalšího kalendáĜního roku. 
ZamČstnanecký
fond
3Ĝíjmový 
~þet
Základní fond 
GĤchodový
Státní
rozpoþet
Provozní
fond
Rezervní
fond
Vyplacené 
dávky
Ostatní
výdaje
Základní fond 
nemocenský
VEŠKERÉ 
3ěÍJMY 
Schéma 4.2 Základní toky penČžních prostĜedkĤ mezi jednotlivými fondy a státním 
rozpoþtem
Zdroj: vlastní
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4.4.3 Základní fondy 
Slouží k poskytování dávek z dĤchodového pojištČní a nemocenského 
pojištČní. Jestliže fondu zbudou nevyþerpané penČžní prostĜedky, tyto pĜebytky se 
SĜevedou do dalšího kalendáĜního roku. Debetní situace se budou Ĝešit primárnČ
pomocí prostĜedkĤ rezervního fondu a poté pĜípadnČ postupem nastínČným výše 
v kategorii PĜíjmĤ a výdajĤ.
4.4.4 Provozní fond 
Jeho úþelem je finanþQČ zabezpeþit provoz a administrativu pojišĢovny. 
0Ĥžeme zde zaĜadit takové þinnosti jako napĜíklad platy zamČstnancĤ, provozní 
náklady pojišĢovny a jejich poboþek, jiné náklady, které slouží k zajištČní chodu.  
Tento fond je tvoĜen 2,5% z celkových pĜíjmĤ pojišĢovny kromČ pĜíjmu ze 
státního rozpoþtu a bankovních úvČUĤ, pĜípadné nevyþerpané penČžní prostĜedky se 
na konci úþetního období pĜevedou do následujícího roku.  
Deficit lze Ĝešit v prvé ĜadČ pomocí rezervního fondu a následnČ pomocí 
krátkodobých bankovních úvČUĤ nebo návratnými finanþními výpomocemi ze státního 
rozpoþtu. Aby bylo možno použít k úhradČ ztráty rezervní fond, musí mít tato ztráta 
své opodstatnČní a musí být odĤvodnČná, tuto operaci schvaluje správní rada. 
4.4.5 Rezervní fond 
„Je urþen k úhradČ nepĜedvídaných a v pojistném plánu neobsažených výdajĤ
SĜi provádČní sociálního pojištČní a k Ĝešení nesouladu tvorby a þerpání základních 
fondĤ na výplatu dávek v bČžném roþním hospodaĜení.“13 Dále jen ve výjimeþných a 
opodstatnČných dĤvodech mĤže být použit k úhradČ deficitu provozního fondu.  
Výše odvádČných prostĜedkĤ ve prospČch fondu musí být  taková, aby 
odpovídala výdajĤm na dĤchodové a nemocenské pojištČní za þtvrtletí. Tato výše je 
minimální, proto pojišĢovnČ nic nebrání tvoĜit rezervní fond ve vyšší hodnotČ, ale 
nesmí to být na úkor základních fondĤ.
ýást tČchto penČžní prostĜedkĤ je možno investovat do cenných papírĤ, nesmí 
to být však více než þtvrtina minimální výše fondu. Jelikož pojišĢovna hospodaĜí
s prostĜedky daĖových poplatníkĤ, tČmito cennými papíry mohou být pouze státní 
13 Vládní návrh zákona þ. 776/2001 o Sociální pojišĢovnČ a o provádČní sociálního pojištČní
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dluhopisy kterékoliv þlenského státu Evropské unie. Tuto operaci rovnČž musí 
projednat a schválit správní rada. Výnosy z dluhopisĤ patĜí mezi pĜíjmy rezervního 
fondu a jsou nad rámec minimální výše fondu. 
4.4.6 ZamČstnanecký fond 
Òþelem je poskytnout prostĜedky zamČstnancĤm na kulturní, sociální a jiné 
potĜeby, které jsou pĜesnČ vymezeny ve vnitĜních smČrnicích. Výše je tvoĜena
z provozního fondu a þiní 1% z objemu mezd. Z fondu lze zamČstnancĤm pĜispívat
na stravenky, dovolenou þi rekreaci, sociální výpomoci, penzijní pĜipojištČní, dary  a 
na ostatní potĜeby, které budou popsány ve vnitĜních smČrnicích pojišĢovny. 
4.4.7 Bankovní úþty 
StejnČ jako jiné státní i veĜejnoprávní instituce povede pro ýeskou pojišĢovnu
sociálního zabezpeþení bankovní úþty ýeská národní banka. Bude zde zĜízeno 
QČkolik samostatných úþWĤ dle následujícího rozþlenČní:
1. úþet, na kterém budou soustĜedČny všechny pĜíjmové složky. Z tohoto úþtu se 
poté pĜíjmy budou dČlit na ostatní jednotlivé úþty þlenČné dle jednotlivých 
fondĤ a zpĤsobu použití. Zbylá nerozdČlená þást, která pĜedstavuje pĜíspČvek
na státní politiku zamČstnanosti, bude odvedena do státního rozpoþtu, 
2. úþet, který bude sloužit základním fondĤm, respektive to budou dva 
samostatné úþty pro každý základní fond, jedná se o penČžní prostĜedky na 
nemocenské a dĤchodové pojištČní,
3. rezervní fond bude mít také svĤj samostatný bankovní úþet, na kterém se 
budou shromažćovat pĜídČly do fondu, 
4. dalším a posledním úþtem bude bankovní úþet provozního fondu, souþástí
tohoto úþtu budou i penČžní prostĜedky zamČstnaneckého fondu. 
Jednotlivé úroky, jak výnosové, tak nákladové plynoucí z bankovních úþWĤ a 
bankovní poplatky všech úþWĤ budou zúþtovány ve prospČch nebo na vrub úþtu
provozního fondu.  
V pĜípadČ pĜebytkovosti jednotlivých úþWĤ se tyto pĜebytky pĜevedou do 
následujícího úþetního období, debetní stránka se bude Ĝešit pomocí postupu 
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popsaného u jednotlivých fondĤ. NicménČ na konci úþetního období nesmí být 
]Ĥstatky na jednotlivých úþtech v záporných hodnotách. 
Úkolem vedení pojišĢovny je pĜipravit výpisy zĤstatkĤ jednotlivých úþWĤ pro 
zasedání správní a dozorþí rady a také na jejich vyžádání. Tyto výpisy se také musí 
každý mČsíc poskytovat Ministerstvu práce a sociálních vČcí.
4.5 Pojistný plán 
Je považován za základní dokument pojišĢovny, který se skládá ze dvou 
složek. První je vČcná þást popisující vývoj sociálního pojištČní a druhá se nazývá 
finanþní þást obsahující rozpoþet pojišĢovny na úþetní období. VČcná þást popisuje, 
jak již bylo ĜHþeno, vývoj sociálního pojištČní, tzn. poþet a strukturu pojištČncĤ, poþet
a strukturu pĜijímající dávky z dĤchodového a nemocenského pojištČní. Samotný 
rozpoþet pochopitelnČ musí vycházet z vČcné þásti pojistného plánu a obsahuje 
následující údaje: 
a) „oþekávanou tvorbu a užití fondĤ pojišĢovny vþetnČ zĤstatkĤ k 31. prosinci 
SĜedchozího rozpoþtového roku. Co se týþe provozního fondu, výdaje jsou zde 
þlenČny do bČžných a kapitálových výdajĤ,
b) finanþní bilanci pĜíjmĤ a výdajĤ pojišĢovny, která je z rozpoþtu fondĤ
odvozena, tzn. poskytuje ukazatele pĜíjmĤ a výdajĤ jak základních fondĤ, tak i 
ostatních,
c) podíl prostĜedkĤ rezervního fondu, který pojišĢovna mĤže investovat, 
d) oþekávané pĜíjmy z pĜíspČvku na státní politiku zamČstnanosti, které 
pojišĢovna pĜevádí do státního rozpoþtu.“14
Pojistný plán je sestavován každoroþQČ a vychází z výhledu, který pojišĢovna 
sestavuje každých 5 let, ale každoroþQČ je upĜesĖován dle aktuální situace. Tento 
výhled je sestavován pomocí pĜedpokládaných pĜíjmĤ ze sociálního pojištČní a 
výdajĤ na dĤchodové a nemocenské pojištČní. Dále zde mĤže být Ĝešena situace 
14 Vládní návrh zákona þ. 776/2001 o Sociální pojišĢovnČ a o provádČní sociálního pojištČní
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záporného rozdílu mezi pĜíjmy a výdaji, Ĝeší i pĜídČly do rezervního, provozního a 
zamČstnaneckého fondu. 
Návrh pojistného plánu by se mČl shodovat s termíny pro sestavování státního 
rozpoþtu, jelikož v nČkterých vČcech na sebe vzájemnČ navazují pĜi platbách do nebo 
ze státního rozpoþtu do rozpoþtu pojišĢovny. Vedení pojišĢovny pĜipravuje návrh a 
poté tento navržený pojistný plán projednává a schvaluje správní rada a posléze je 
SĜedkládán ministru práce a sociálních vČcí, který jej pĜedloží vládČ k projednání a 
schválení.  Vláda mĤže mít k plánu pĜipomínky a výhrady, které posléze pĜedloží 
pojišĢovnČ, ale nesmí jej mČnit. Pokud by vláda nestihla projednat pojistný plán do 
31. prosince roku pĜedcházejícího, na který je plán urþen, pojišĢovna zaþne
hospodaĜit v rozpoþtovém provizoriu a bude vycházet z rozpoþtu minulého roku. 
Vláda je povinná pojistný plán projednat v co nejkratší lhĤWČ.
Takto navržený a posléze schválený pojistný plán je veĜejný dokument a musí 
být veĜejnosti zpĜístupnČn.
4.5.1 Hodnocení výsledku hospodaĜení 
Pro hodnocení výsledku hospodaĜení slouží úþetní závČrka za úþetní období, 
která je souþástí výroþní zprávy. Tato výroþní zpráva obsahuje výsledek hospodaĜení
a zároveĖ vyhodnocení plnČní pojistného plánu. Souþástí je také hospodaĜení
jednotlivých fondĤ a výpisy jednotlivých bankovních úþWĤ. Celá úþetní závČrka musí 
být ovČĜena auditorem. Výroþní zprávu projednává správní rada, je také pĜedkládána 
ministru práce a sociálních vČcí, tuto zprávu rovnČž jako pojistný plán, ministr 
SĜedkládá k projednání vládČ.
Dílþí hodnocení bČhem úþetního období se provádí na základČ zpráv o 
výsledku hospodaĜení, které se sestavují jednou za kalendáĜní þtvrtletí.  Tyto zprávy 
se pĜedkládají správní radČ a jsou postupovány ministru práce a sociálních vČcí.
Všechny tyto podklady slouží jako podklad pro finanþní kontrolu ministru 
financí, který je získá od MPSV nebo na požádání od pojišĢovny.
4.5.2 Státní dozor 
Výkon tohoto dozoru je ze zákona svČĜen ministru práce a sociálních vČcí.
Òþelem kontroly je ovČĜit, zda jsou dodržována všechna práva a povinnosti 
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vyplývající ze zákona a jiných právních pĜedpisĤ. ěadíme zde provádČní sociálního 
pojištČní, vymáhání pojistného a s tím související pokuty a penále, souþástí je také 
kontrola nakládání s majetkem svČĜeným i vlastnČným pojišĢovnou. 
Jestliže se zjistí nČjaké nedostatky v dĜíve uvedených pĜípadech, je ministr 
povinen požádat pojišĢovnu o nápravu v jeho stanovených termínech potažmo co 
nejdĜíve od požádání. 
Státní dozor mohou provádČt nejen ministr práce a sociálních vČcí, ale i další 
instituce k tomuto úkonu oprávnČné.
4.5.3 Finanþní kontrola 
Garantem této kontroly je ministr financí, což je jeho povinnost ze zákona. 
Òþelem kontroly je posouzení správného nakládání s penČžními prostĜedky
poplatníkĤ. Dále se zde jedná o kontrolu státních penČz, tzn. návratné finanþní 
výpomoci ze státního rozpoþtu, popĜípadČ dotace. PĜedmČtem jsou i investované 
prostĜedky do cenných papírĤ.
Za tímto úþelem je ministru poskytována i výroþní zpráva a dílþí výsledky 
hospodaĜení prostĜednictvím MPSV nebo na vyžádání od pojišĢovny.
Jestliže se zjistí nČjaké nedostatky v dĜíve uvedených pĜípadech, je ministr 
povinen požádat pojišĢovnu o nápravu v jeho stanovených termínech potažmo co 
nejdĜíve od požádání. 
4.6 Vztahy mezi pojišĢovnou a státem 
Jeden z nejdĤležitČjších vztahĤ jsou platby státu ze státního rozpoþtu do 
rozpoþtu pojišĢovny. Platby jsou urþeny na úhradu náhradních dob pojištČní a na 
úhradu základní výmČry dĤchodĤ.
4.6.1 Platba na nČkteré náhradní doby pojištČní
„Platby bude odvádČt ten, kdo uznal dĤvody, pro které tyto osoby nejsou 
výdČleþné þinné, za takto spoleþensky významné, aby zakládaly ve stanoveném 
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rozsahu úþast na dĤchodovém pojištČní, tedy stát.“15 Pro výši plateb je potĜeba znát 
poþty tČchto osob, kterými jsou: 
a) žáci a studenti základní, stĜedních a vysokých škol, 
b) uchazeþi o zamČstnání,
c) osoby, které peþují o nezletilé dítČ do 7 let vČku.
Pomoci tohoto poþtu a pĜesnČ stanoveného výpoþtu se stanoví výše plateb na 
SĜíslušný celý rozpoþtový rok. PojišĢovnČ bude zasílána pomČrná þást, tedy jedna 
dvanáctina, do 15. dne v kalendáĜním mČsíci. V pĜípadČ zpoždČní plateb bude ze 
strany pojišĢovny požadována pokuta ve výši 0,2% z dlužné þástky. 
4.6.2 Platba na základní výmČru dĤchodĤ
Smyslem této platby je vČtší spoluúþast státu na základní složce dĤchodu.
Výše této spoluúþasti bude odvozena od celkové výše vyplacené základní složky 
GĤchodĤ a koeficientu uvedeného v následující tabulce Tab. 4.2. 
Tab. 4.2 Spoluúþast státu 
3Ĝíslušný rok Koeficient 
První rok zĜízení 0
Druhý rok zĜízení 0,2
7Ĝetí rok zĜízení 0,4
ýtvrtý rok zĜízení a následující 0,6
Zdroj: Vlastní 
4.6.3 PĜíspČvek na státní politiku zamČstnanosti 
Souþástí sociálního pojištČní je již zmínČný pĜíspČvek v názvu, který neslouží 
pro hospodaĜení pojišĢovny, nýbrž patĜí do státního rozpoþtu. PojišĢovna je povinná 
tento pĜíspČvek pĜevést na pĜíjmový úþet státního rozpoþtu nejpozdČji do 15. dne 
PČsíce následujícího za pĜedchozí kalendáĜní mČsíc. Souþástí odvedeného státního 
15 Vládní návrh zákona þ. 776/2001 o Sociální pojišĢovnČ a o provádČní sociálního pojištČní
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SĜíspČvku na politiku zamČstnanosti je i úhrnná þást pokut a penále z tohoto 
SĜíspČvku.
4.6.4 Návratná finanþní výpomoc 
Slouží k pĜeklenutí nepĜíznivé finanþní situace, kterou mĤže zapĜtþinit výpadek 
QČkterých dávek ze základních fondĤ. Této možnosti je možno využít za podmínky 
plného vyþerpání rezervního fondu, který je k tČmto mimoĜádným a 
nepĜedvídatelným situacím urþen. Jelikož je stát garantem výplaty dávek, musí tuto 
výpomoc poskytnout.  
Finanþní výpomoc mĤže poskytnou ministr financí prostĜednictvím státního 
rozpoþtu nebo také ministr práce a sociálních vČcí v pĜípadČ volných penČžních
prostĜedkĤ. Nejedná se zde o dlouhodobou výpomoc, nýbrž o krátkodobou se lhĤtou
splatnosti do jednoho roku.  
Tato výpomoc mĤže být bezúroþná, pĜípadnČ zde mĤže být sjednán 
symbolický úrok. PĜíjem finanþní výpomoci, jakož i její splátky jsou zaĜazeny do 
fondu, ve kterém je nedostatek prostĜedkĤ.
4.7 Sociální pojišĢovna Slovensko 
Podobný systém založený na veĜejnoprávní instituci, respektive pojišĢovnČ, je 
u našich slovenských sousedĤ. Byla tam zĜízená instituce s názvem Sociální 
pojišĢovna. Jedná se o veĜejnoprávní instituci, jejichž zĜízení je podloženo na základČ
zákona þ. 274/1994, o Sociálnej poisĢovni, který vstoupil v platnost od 1. 10. 1994.   
Základní þinnosti, kterými se zabývá, jsou nemocenské pojištČní a dĤchodové
zabezpeþení, postupem þasu nabývala i další þinnosti jako úrazové pojištČní,
garanþní pojištČní a pojištČní v nezamČstnanosti. Poslední úkol, který ji byl svČĜen je 
starobní dĤchodové spoĜení.
Orgány pojišĢovny zahrnují generálního Ĝeditele, dozorþí radu a Ĝeditele 
jednotlivých poboþek.
Generální Ĝeditel, jakožto statutární orgán pojišĢovny, je jmenován vládou SR, 
která ho také odvolává.  
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Dalším orgán tvoĜící pojišĢovnu je dozorþí rada. Jedná se o kontrolní a také 
dozorový orgán, tvoĜený 11 þlennou skupinou. „Skládá se ze tĜí zástupcĤ
navrhnutých reprezentaþním sdružením odborových svazĤ, tĜí zástupcĤ navrhnutých 
reprezentaþním sdružením zamČstnancĤ, tĜí zástupcĤ navrhnutých vládou a jedním 
zástupcem zájmových sdružení obþanĤ reprezentující pobíratelé dĤchodových 
dávek.“16
Všichni tito þlenové, kteĜí tvoĜí dozorþí radu, jsou do funkce volení a 
odvolávání z ní Národní radou SR kromČ jedné výjimky, kterou je pĜedseda. 
3Ĝíjmy pojišĢovny jsou tvoĜeny prostĜednictvím pojistného z oblastí zmínČných
již v úvodu této kapitoly. V následující tabulce Tab. 4.3 je uveden pĜehled 
hospodaĜení pojišĢovny.
Tab. 4.3 PĜehled hospodaĜení v mil. EUR 
Celkové pĜíjmy Celkové zdroje Celkové výdaje Rozdíl
2002 3 051,23 3 215,06 3 032,43 182,63 
2003 3 299,59 3 482,51 3 257,60 224,91 
2004 3 816,51 4 362,52 3 714,11 648,41 
2005 3 759,37 4 407,78 4 015,04 392,74 
2006 4 481,43 4 874,17 4 387,84 486,33 
2007 4 901,26 5 387,59 4 832,66 554,93 
2008 5 293,29 5 848,22 5 071,81 776,41 
2009 5 401,67 6 178,08 5 758,23 419,85 
2010 5 963,00 6 382,85 5 947,18 435,67
Zdroj: Vlastní
16 Sociálna poisĢovĖa - Základná charakteristika [online]. 2011 [cit. 2011-02-20]. Dostupný zdroj 
z WWW: <http://www.socpoist.sk/54/387s> 
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KromČ kontrolního a dozorového orgánu, který pĜedstavuje dozorþí rada, je 
zde ještČ jeden dozorový orgán v podobČ státu, konkrétnČ Ministerstva práce, 
sociálních vČcí a rodiny a Ministerstva financí. 
4.8 Srovnání Slovenské pojišĢovny s naším souþasným systémem 
Pokud bychom chtČli srovnat Slovenskou pojišĢovnu a náš souþasný
administrativní systém, þi mnou navrhovanou variantu, musíme si uvČdomit, že 
slovenský systém obsahuje více þástí než náš. NicménČ celkové zdroje, které 
obsahují pĜíjmy z pojistného, platby ze státního rozpoþtu a zĤstatky neboli pĜebytky
z minulých let, pokryjí celkové náklady na výplatu dávek a správu pojišĢovny. 
Dokonce celkové pĜíjmy, které se skládají z pojistného a z pĜíspČvku ze státního 
rozpoþtu, pokryjí celkové výdaje až na pár výkyvĤ v nČkterých letech.   
Jedním ze smyslĤ této instituce, kromČ oddČlení od státního rozpoþtu, jsou 
SĜíspČvky státu na sociální pojištČní. Tento systém v našich podmínkách není 
praktikován, jelikož pĜíjmy jdou ve prospČch státního rozpoþtu a stát se podílí na 
sociálním zabezpeþení pouze v pĜípadČ nedostatkĤ prostĜedkĤ z vybraného 
pojistného na výplatu dávek a správu tohoto systému. Tím pádem stát nenese 
žádnou vČtší spoluúþast.
46
5 ZávČr
Cílem této práce bylo zhodnocení souþasného systému sociální pojištČní a 
dále tím stČžejním obsahem je návrh Ĝešení souþasného systému sociálního 
pojištČní. Jelikož jsem vytýþený cíl naplnil, shrnu ve zkratce toto Ĝešení.
Navrhuji transformaci souþasného systému na veĜejnoprávní subjektu. Tímto 
subjektem by mČla být pojišĢovna, jakožto právnická osoba. Struktura pojišĢovny se 
bude skládat z generálního Ĝeditele, který se stará o vedení, dále správní rady 
zabývající se zásadními kroky pĜi rozhodování o majetku a hospodaĜení. Dozorovým 
a kontrolním orgánem je dozorþí rada, jejímž cílem je kontrola správného nakládaní s 
prostĜedky a majetkem.  
Celkové pĜíjmy z pojistného vþetnČ pĜíslušenství v podobČ pokut a penále se 
soustĜHćují na pĜíjmovém úþWĤ u ýNB prostĜednictví, kterého se budou dále 
prostĜedky rozdČlovat ve prospČch jednotlivých úþWĤ pĜíslušných fondĤ. TČmito fondy 
jsou základní fond nemocenského a základní fond dĤchodového pojištČní, rezervní 
fond, provozní fond vþetnČ zamČstnaneckého fondu.  
NejdĤležitČjším dokumentem pro hospodaĜení je pojistný plán. Nedílnou 
souþásti je také samozĜejmČ kontrola a dozor prostĜednictvím státu. Tímto nástrojem 
je státní dozor MPSV a finanþní kontrola vykonávaná Ministerstvem financí. 
Hlavním smyslem navrhovaného Ĝešení je již tolikrát zmínČné oddČlení
systému sociálního pojištČní od státního rozpoþtu, což by byl prĤlomový krok 
v našich dČjinách. OddČlení by znamenalo použití všech vybraných prostĜedkĤ ve 
prospČch výplaty dávek a uložení pĜebytkĤ na „horší þasy“ pro pĜípad, že by došlo 
k výpadkĤm pĜíjmĤ z pojistného.  
Každé Ĝešení má své klady i zápory. Klady byly zmínČné v pĜedchozím 
odstavci, mezi zápory z pohledu státu patĜí urþitČ ztráta obrovských penČžních 
prostĜedkĤ ze státního rozpoþtu a také to, že by stát pĜišel o velký majetek, se kterým 
hospodaĜí a užívá jej ýSSZ. Stát by pĜišel o výhradní pravomoc nakládat a 
rozhodovat o použití pĜebytku z pojistného na jiné potĜeby než jsou dávky nebo 
správní náklady.  
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Další bolestnou transakcí budou platby státu do rozpoþtu pojišĢovny, což má 
SĜedstavovat spoluúþast státu na tomto pojištČní, ne jak je tomu v souþasné dobČ.
Na podobných principech funguje Všeobecná zdravotní pojišĢovna.  
V pĜípadČ úspČšného zĜízení a posléze zabČhnutí pojišĢovny se otevírají další 
možnosti jak rozšíĜit pravomoci. Dokážu si velmi dobĜe pĜedstavit, že souþástí bude 
penzijní fond, do kterého by si ekonomicky aktivní obyvatelé mohli spoĜit na budoucí 
GĤchod, aby si zachovali urþitou životní úroveĖ. Tato možnost je v každém pĜípadČ
rozumnČjší a jistČjší než navrhované Ĝešení posledních týdnĤ. Jistota uspoĜených 
penČz je zde daleko vyšší než ve soukromoprávních fondech, ale také není  
stoprocentní. Jsem si vČdom, že tyto možnosti jsou v našich „politicko-chaotických“ 
podmínkách dost naivní.  
NicménČ v jedné vČci mají naši pĜedstavitelé státu pravdu a to je dlouhodobá 
neudržitelnost systému v souþasné podobČ, proto je zapotĜebí pĜijít s nČjakým 
rozumným proveditelným Ĝešením k zajištČní výplaty budoucích dávek. NicménČ
musím konstatovat, že vþera bylo pozdČ.
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